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Beitriige zur Anatomie des miliaren Tuberkels. 
IV. Ueber disseminirte Miliartubereulose der Lungen. 
Von prof. Dr. J u fin s A r n old in Heidelberg. 
Dureh die Ansehauungen, welche gegenw'artig bezUglieh des 
anatomisehen Wesens tier tubercali~sen Prozesse wenigsten s in 
Deutschland maassgebend sind, ist den anatomisehen Untersuehungen 
tiber Lungentuherenlose d r Weg vor~ezeichnet; dieselben, werden 
ihren Ausgangspunkt yon der Betrachtung des miliaren Tuberkels 
der Lungen nehmen mtissen. Selbst Diejenigen , welche eine mehr 
einheitliehe Auffassang der tabereulSsen Erkrankungen anstreben, 
werden nicht umhin kiinnen, diese Bahn zu betreten. Es liegt so- 
mit in tier Natur der Saehe and bedarf keiner besonderen Recht- 
fertigung, wean ich in den naehfolgenden Zeilen zun~iehst tiber eine 
griissere Zahl yon Fitllen beriehte, in denen es im Verlauf kitsiger 
Degeneration der Lymphdriisen, fang~se~' Gelenksaffeetionen, k~tsiger 
Entziindungen des Knochens, ulceriiser Prozesse im Darm and ana- 
loger Yorg~lnge zu einer Dissemination miliarer Tuberkel in den 
Lungen gekommen ist. In einigen F~illen liessen sieh gleiebzeitig 
einzelne griissere k~isige Knoten oder besehritnkte k~isige Infiltrate 
der einen Lungenspitze naehweisen; es ist selbstverstlindlieh, dass 
dann nut diejenigen Lungen oder Lungenabsehnitte, welehe aus- 
schliesslieh disseminirte Kniitehen enthielten, zur Untersuchung ver- 
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wendet wurden. In jedem einzeluen Fall ist ausser der anatomi- 
schen Diagnose ein kurzer Auszug aus dem Sectionsprotocoll und 
der Krankengeschiehte, sowie ein etwas ausfiihrlicherer Bericht tiber 
den mikroskopisehen Befund mitgetheilt. Oer Leser ist auf diese 
Weise in den Stand gesetzt, ilber jeden Fall sich ein selbstiindiges 
Urtheil zu bilden und zu prtifen, ob end inwieweit es gerechtfertigt 
ist, denselben zu der Form der sogenannten acuten Miliartubereulose 
zu rechnen, deren Verlauf tibrigens vieI hliufiger ein protrahirter zu 
sein seheint, als man im Allgemeinen anzunehmen pflegt. Meg nun 
der eine oder andere Fall seinem Verlauf each mehr der aeuten 
oder subacuten Form der Miliartubereulose zuzureehnen sein; dar- 
tiber kann in Anbetracht des anatomisehen Befundes kein Zweifel 
bestehen, dasses sieh um t~pisehe Repriisentanten der disseminirten 
Miliartubereulose der Lungen handett. Ftir die hier in Betraeht 
kommenden Fragen istes aber wesentlieh, dass die Kniitehen der 
Lungen in jedem einzelnen Falle nieht nut ihrer anatomisehen Er- 
seheinung, sondern auch der Bedingung ihrer Entstehung each - -  
also yore iitiologisehen 6esichtspunkt aus betraehtet - -  als miliare 
Tuberkel aufge[asst werden mtissen. - -  Aus dem Bericht tiber den 
mikroskopisehen Befund soil zu ersehen sein, welehe Zusammen- 
setzung die Kntitchen in jedem Falle darbieten und in weleher 
ttiiufigkeit die versehiedenen Prozesse, welche bei ihrer Entstehun~ 
und weiteren Umwandlung eine Rolle spielen, vorkommen. Ferner 
soil dutch die ausf0hrlichere Form der Mittheilung die Miiglichkeit 
geboten werden, ein Urtheil dartiber sieh zu bilden, ob die spliter 
zu gebende Darstelhmg der bei der Miliartubereulose der Lun~en 
sich vollziehenden Vorglinge end ihrer Beziehung zur Kniitehen- 
bildung mit den Thatsaehen im Einklang steht. 
Ieh darf diese einleitenden Bemerkungen nieht sehliessen, ohne 
den Herren Collegen Czerny~ Dusch, Fr iedre ieh,  Lossen,  
Mittermaier,  Moos, Stein,  Ste inbrt igge,  Well  und Wolf 
daftir meinen Dank ausgesprochen zu haben, class sie durch Mit- 
theilung der Krankengesehiehten mieh in dem Bestreben, einen 
hoffentlieh fiJrdernden Beitrag zu dieser sehwierigen Frage zu liefern, 
unterstiitzten. 
Beztiglich der Teehnik sei auf das in den frtiheren hr- 
beiten i) in dieser Hinsieht Mitgetheilte verwiesen end deshalb 
i) j. Arnold,  Beitriige zur hnatomte des miliaren Toberkels. I. Ueber Leber. 
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hier nut kurz erw~ihnt, dass die Lungen sowohl friseh als nach 
vorausgcgangener H~lrtung in Miiller'scher Fliissigkoit, odor in dieser 
und nachtr~iglich in Alkohol odor in letzterem allein untersucht 
wurden. Die conservirenden Flfissigkeiten sind durch die Trachea 
oder Bronchien unter mSglichst geringem Druck eingcgossen wor- 
den; andere Abschnitte dersolben Lungen legte ich aber unmittclbar 
in dieselben ein, um controliren zu k~nnen, oh und inwieweit bei 
der ersten Procedur Veriindcrungen, insbesondcre Vorschiebungen 
des Bronchialinhaltes zu Stande kommen. Waren die Lungenstficke 
nicht schnittf'~ihig, so wurden sie in Wasser ausgewaschen, i  dfinncn 
Gummischleim und nach 3--4 Tagen in Alkohol eingelegt. Man 
kann auf diese Weise jede bcliebige Consistenz und die erwfinschtc 
Schnittfiihigkeit erreiehen. Es ist dies um so wichtiger, als die 
Untersuchung sehr feiner Schnitte und Schnittserien unbedingt noth- 
wendig ist; denn nur an solchen kann man 8ieh nicht bur fiber 
die Structurvcrh[iltnisse derHeerde, sondcrn auch Uher del'cn Form, 
Ausdehnung und Beziehung zu den Gcfgssen und Bronchien ge- 
ntigend unterrichten. Unerl~isslich ist fcrner die Herstellung yon 
lnjectionspr~iparaten. Sehr geeignet sind solchc, deren Gef~issbahnen 
im Zustande der natfirlichen Injection mit Biut sich befinden, wie 
das an Pr~iparaten, welche in MUller'scher FlUssigkeit geh~irtot wur- 
den, sehr h~iufig dor Fall ist. Man trifft an ihnen nicht nur eine 
Ffillung der gr~sseren GeF~sszweige, sondern auch ihrer capillaren 
Auflt~sungeu. Aber auch die Ausspritzung der GeFdssbahnen mit 
kaltflUssigen Injectionsgemischen ist sebr zu cmpfchlen. Als 
Tinctionsmethode hat sich auch bei diesen Untcrsuchungen die 
Doppelfiirbung mit Eosin und H[imatoxylin besondcrs bcw~ihrt. In 
frtiheren Mittheilungen ist bereits ausgef~hrt worden, wclche Vor- 
theile dieselbe gcrade bei solchcn Objecten bietet. 
I. L K., 38 Jahre alt, Maurer. Anatomisohe Diagnose: Coxitis der 
rechten Seite, k~stgeOsteomyel i t i s ;  d i ssemin i r teMi l ia r tubereu lose  
der Lungen, Pleurabl~.tter,  Milz; Geschwfire im Darm. 
Krankhei tsver lauf .  Die Eltern des Patienten sind gesund. Im Februar 
1880 will derselbe wiederholt und abwechselnd in verschiedenen Ge]enken Schmerzen 
gehabt haben. Seit April waren solche nur noch im rechten H/iftgelenk vorhanden, 
tuberculose, dieses Archiv Bd. 82. 1880. II. Ueber Nierentuberculose, dieses 
Archly Bd. 83. t881. Ill. Ueber Tuberculose der Lymphdr/isen und Milz, 
dieses Archtv Bd. 87. |882. L. Waldste in ,  Zur Kenntniss der tubereu- 
16sen Erkrankungea des Hodens, dieses Archiv Bd. 85. 1881. 
27* 
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steigerten 6ieh aber mit der Zeit so, dass Patient tm Bett liegen bleiben musste. 
Bei der Aafnahme in das Krankenhans (8. September 1880) steht das Becken reehts 
hSher und macht die Bewegangen des Beines mit. Dieses selbst ist gestreekt, die 
Rotations- and Abduetionsbewegnngen sind beschr/inkt and schmerzhaft; eine 
wesentliehe Verkiirzung des Beines ist nicht nachweisbar, dagegen Schwellung der 
lngninaldrfisen auf der rechten Seite. Naeh hnlegung eines Extensionsverbandes 
lassen die Schmerzen aeh. Einige Tage sp~ter trttt Hasten mit blutigem Auswnrf 
eio; beiderseits oben vorne and hinten Diimpfung, rechts oben vorne versch~rftes 
vesicul~res Mhmen und feuchte Rhnnehi, hinten Bronchialathmea. Am ]0. November 
1880 tritt tier Ted ein. 
Seet ionsbefund:  lm Hiiftgelenk viel Eiter, die Kapsel durchbrochen, Ge- 
lenkkopf and Pfanne ausgedehnt zerstGrt, die Knoohensubstanz mit gelblicher Masse 
infiltrirt. Beide Lungen an vielen Stellen dtlrch bindegewebige Strange mit der 
Costalwand verwachsen; in den Pleurabllittern zahlreiche crane KnStchea, ebensolche 
in den Lungen, welche in den unteren nod hinteren Absehnitten blatretcher and 
fenehter~ sonst normal sind. 
Mikroskopischer  Befund: Die Kn~tehen sind yon wechselnder Grlisse, ins~ 
besondere aber yon verschiedener Form: bald rundlich, bald yon ver~istigter oder 
selbst netzf~rmtger Gestalt. Manche derselben zeigen in der Mltte Verk~tsung, an- 
dere hyaline Degeneration mit fibrGser gmwandlung der Umgeblung; Riesenzellen 
sind selten, ble peripherischea Theile der Knoten bestehen aa~ Granulationsgewebe, 
in dem nnr stellenwetse vereinzelte hIveolen oder Grappen snleher oder mit eubi- 
schem Epithel ausgekleidete R/iume nachgewiesen werden kiinnen. Die Broncbien 
enthalten teht our in den Seheiden~ sondern ouch in der lnnenhaut Knoten mit 
and oboe Riesenzellen, sowie epithelioide Zellen. Dieselben springen in das Lumen 
vor, dasselbe nnr verengend oder aber verschliessend. Bei anderen Bronehien ist 
die Scheide oder die Ionenhaut oder die gauze Wand ansgedehnter infiltrirt, das 
Lumen stark verengt and mit desquamirten Epithelien erf/illt. Die Qaerschnitte 
soicher I~ranehien pr~isentiren sich als kleine KnGtehen. huch die Zweige der 
hrteria pulmonalis enthalten in den Sehelden Knoten oder sic zeigen eine mehr 
gleichmtissige Infiltration der ganzen Wand; desgleichen die Seheiden einiger Venen- 
zweige. 
II. C.h., ~ Jahre alt, mannlichen Gesehlechts. Anatomisehe Diagnose: 
Caries der Brustwlrbe l ,  k~sige Osteom$el i t is ,  d i ssemin i r te  Mil iar- 
tubercu loso  tier Lungen, P leurab l i i t ter ,  lobul~re Pneumanie  des 
oberen Lappens  der reehten Lunge; acute pareneh~mat i ise  N phrit is  
naeh Scar lat ina.  
Krankhe i tsver lauf :  Seit zwei Monaten bemerkte die Mutter eine Rervor- 
wGlbung am Rficken. Bei der Aufnahme fiadet sich starke Abmagerung, Bl.~sse der 
Schleimh~ute, starke Schwellung der Lymphdrfisen am Unterkiefer. Der Thorax 
ist seitlich abgeflacht, das Sternum tritt hervor. Beim Sitzen springen der 6. und 
7. Brustwirbel stark vor; Gehen ist nicht miigiich. Am 23. October 1881 erkraakt 
dos Kind an Scarlatina, am 4. November an Nephritis; Gesicht and F/isse warden 
6demat~is etc. Am | l .  November wird rechts oben nod In der hxillarlinie D~mpfung 
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nanhweisbar; an dieser Stelle h/~rt man verschlirftes rauhes Athmen, an beidea 
Lungen RasseIger~usche. Am i3. November tritt der Ted ein. 
Sect ionsbefund:  Dec fi., 7. Brustwirbel zeigen an den KSrpern ausgedehnte 
Zerst6rung; im K6rper des 5. Brustwirbels k/tsige Einlagerungen, ebenso in dem 
des 8. nod 9. In beiden Pleurah6hlen trfibe Flfissigkeit mit Fibrinabscheidungen. 
lm Pleurafiberzug sowie im Gewebe der linken Lunge miliare KnStchen; sonst keine 
Vertinderungem - -  Der obere Lappen der rechten Lunge ist in ziemlicher Aus- 
dehnung graoroth infiitrirt nod yon miliaren Knfitchen durchset'zt, der mittlere nod 
untere Lappen enthalten solche in grosser Zah], aind aber sonar, von einem 
gr6sseren Blatgehalt abgesehen, normal. Bronchialdrfisen vergr6ssert nnd verk~st. 
M ik roskop ischer  Befund:  Die Kn6tchen bestehen alle aus Grnppen yon 
Alveolen, die mit epithelialen Zellen, Riesenzellen oder mehr lichtcn Schollen er- 
ffillt sind; die interalveol~iren Leisten bald schwticher, bald st~irker, yon Rundzellen 
durchsetzt, die Alveolarr~iame dem entsprechend verengt. An einze]nen Knoten 
Verkasung nod hyaline Degeneration auf die Mitre beschr~inkt. In den Scheiden 
der Arteria uod Vena pulmonalis sind Knoten gelegen, ebenso in der Intima beider 
Gefiisssysteme kleinere KnStchen, welche bald durch diinnere, bald dickere Lagen 
der lntima veto Gefasslumen getrennt werden nod central verk~st sind. Diese Ge- 
bride scheinen in den Zweigen der Arteria pulmonalis zahlreicher zu sein als in 
denjenlgea der Vene. Auch die Bronchien zeigen an etazelnen SteUen knotige Ver- 
dickungen der Scheide, ausserdem aber ausgedebntere Infiltration. 
IIL J. 0., ~0 Jahre air, MilchMndler. Anatomlsche  Diagnose:  Jau-  
chlge |n f i l t ra t ion  der Weichthe i le  der  l inken Schu l te r  nach Re- 
sect ion  des Ge!enkkopfes  wegen ober f l / i ch l i cher  Car ies ,  d i ssemi -  
n i r te  M i l ia r tubercn lose  der Lungen,  Leber  , Milz, des  grossen  
Netzes. 
K r a n k h e i t s v er la u f: Vor 20 Jahren soil bei dem Kranken naeh einem Stoss 
gegen die linke Schulter ein eiterndes Geschw(ir aufgetreten sein, das erst nach 
Jahren heilte. Von da an war Patient gesund bis 88 Jahr vor seiner Aofnahme 
in das Krankenhaus (2~. Mai 1880). Zu dieser Zeit wurde das linke Schulter- 
gelenk schmerzhaft und schwoll so stark an, dass Patient den Oberarm nor unter 
den heftigsten Schmerzen zn bewegen vermochte. Der Vater des Kranken starb an 
Phthtse. - -  Unterhalb tier Clavicula finder slob eine alte Narbe. Die Gegend fiber 
dcm Musculas deltoides und der Spina scapulae ist linkerseits stark geschwollen 
und fluctnirt. Bei Druek ist das Gelenk sehr schmerzhaft , am Thorax rechts oben 
der Schall ged~impft. Am 25. Mai wird die Resection des Gelenkkopfes ausgeffihrt; 
dabei entleert sich viol Eiter aus dem Gelenk, sowie aus dem Abscess fiber der 
Spins scapulae; die Gelenkpfanne und tier Kopf des ltumei'os zetgen grosse Defecte. 
In den folgenden Tagen versehlimmert sich das Allgemelnbefinden des Patienten, 
w~hrend te Wunde gut aussieht. Unter zunehmender Athemnotb, Somnolenz und 
Verfall der Kr~ifte tritt am $. Juni 1880 der Ted ein. 
Sect ionsbefund:  Der Pleurafiberzog der linken Lunge yon zahlreichen 
Kn6tehen durchsetzt, sonst nicht ver/indert; rechts ausgedehnte Verwachsungen mit 
der Costalwand, such auf dieser Seite Einlagerung von grauen Kn/itchen; desgleichen 
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im Gewebe beider Lnngen, das sonst namentlieh in den unteren und htntereu Ab- 
schnitten blutreicher und feuchter ist. 
Mtkroskopiseher Befund: Die KnStchen in der Lunge haben theils eine 
rundliche Form, theils erscheinen sic als 'strahlige und ver~istigte Heerde, welche 
stellenweise zusammenfliessen. Fast s~immtliche Knfitehen entsprechen Gruppen yon 
Luugenalveolen, welche mit epithelialen Zellen erffilit uud deren Zwischealeisten 
kletnzellig infiltrirt sind. Der Inhalt der Alveolen zetgt begtnnende Verk~sung; 
Biesenzellen fehlen. Ausserdem finden sich noeh RundzellenknStchen iu den Schei- 
den der Bronchien undder Zweige der Arteria pulmonalis. An einzelnen Aesten 
dieser ist die Wand circuliir verdickt, das Lumen verengert oder ganz aufgehoben. 
Auf dem Querschnitt erscheinen sie als kleine Kn~tchen, namentlich wenn noch die 
u~ichste Umgebung veriindert ist. 
IV. G.Z., 17 Jahre alt, Bauer. Anatomische Diagnose: FungSse 
Entzf indung des l inken Fussge lenkes ,  oberf l~chl iehe Caries der 
Fibula und Fusswnrze lknochen,  k~isige Degenerat ion der Lymph- 
drfisen, d l ssemia i r te  Mi l far tuberculose der Lungen,  Leber, Niereu 
und Milz, k~isige Knoten im Kle inhi rn und im rechten h interen Vier- 
h/igel, tuberculSse Meningit is .  
Krankhe i tsver lauf :  Ver Kranke stammt aus gesunder Familie und will 
bisher niemals krank geweseu sein. Im October 1880 bemerkte er eine diffuse 
m~issig schmerzhafte Anschwellung in der Gegend des linken Fussgelenkes. Ffinf 
Wochen vor dem Eintritt in das Krankenhaus zeigte sich eine cireumseripte Bethe 
unterhalb des Malleolns internus, aus welcher sich beim Einstechen Eiter nod Blut 
entleerte; die Stelle blieb seitdem often ; seit drei Wochen schmerziose Anschwelluug 
nnd RSthe oberhalb des Malleolus externus. Bei der am 31. Januar 1881 vorge- 
nommenen Untersuchung ist der Fossrficken besonders gegeu den Mal[eolus externus 
hin stark geschwo]len; etwa 3 Cm. unterhalb desselben ein 10 Pfennig-grosses Ge- 
schwfir. Active und passive Bewegungen in allen Gelenken normal. Die An- 
schwellung fiber dem Malleolus externus bei Drnck schmerzhaft, der Knochen da- 
selbst aufgetrieben~ Fluctuation. Bei der am 8. Februar gemachten I cision entleert 
sich Eiter und Blut, die Fibula zeigt sich in der Ausdehnung yon 5 Cm. des 
periostalen Ueberzuges beraubL Am 13. Februar tritt eiue m~tssige Schwellong der 
Umgebung der Incisionswunde unter m~issiger Fieberbewegung auf, welche aber nach 
einigen Tagen verschwindet. Nachdem der Kranke sich ganz wohl befunden hattc, 
stellen sich zu Anfang April Kopfschmerzen, Uebligkeit und Erbrechen ein; die 
rechte Pupille ist welter wie die linke. Unter Zunahme der Somnolenz und des 
Collapsus erfolgt der Tod am 11. April. 
Sect ions befun d: Der Pleurafiberzug beider Lungen stellenweise durehsetzt 
yon zahlretchen mtliaren Kn6tchen, ebenso das Gewebe der beiden Lungen; im 
unteren Lappen der rechten Lunge e!nzelne frtsche graurothe Heerde. Die Pia 
mater entsprechend den Grosshirnlappen verdickt, getrfibt und yon miliaren Kngt- 
chen durehsetzt; diese Ver~nderungen sind noch stfirker an der Hirnbasis. Die 
Seitenventrikel enthalten mehr klares Serum. lm rechten hinteren Vierhfigel ein 
kirschkerngrosser kiisiger Knoten; im rechten Kleinhirn]appen ein erbsen- und ein 
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kirschkerngrosses bcnsolches Gebilde; dieselben sind haupts~lch]ich in der graueu 
Substanz gelegen; an der entsprechenden Stelle des linken Kleinhirnlappens gleich- 
fails ein kirschkerngrosser Knoten. 
Mtkroskop ischer  Befund:  Manche der Knoten bestehen anscheinend 
hauptsfichlich aus Granulationsgewebe, sind in der Mitte verk/ist oder glasig degene- 
rirt, in der Umgebung fibrSs umgewandelt. An sehr vielen Knoten finden sich aber 
peripherisch Gruppen vuu Lungenalveolen mit den gewghnlichen Veranderangen der 
Wand und des Inbaltes; an anderen Stellen rundliche und l~ngliche llanme mit 
cubischem Epithel. Bei denjenigen Kuoten, welche keine Degenerationserscheinungen 
darbieten, ist die Zusammensetzung aus Alveolen leicht nachweisbar, lhre Wan- 
dungen sind stark verdickt; die Lamina enthalten epitheliale, seltener kleine runde 
Zellen. Die ersteren befiuden sich in verschiedenen Stadien der Umwandlung zu 
Riesenzellen oder mehr kernlosen gl~nzenden Sehollen. Besonders deutlich tritt die 
alveol/ire Architectur der Knoten an Kaliprfiparaten hervor. In nicht degenerirten 
Gebilden trifft man ferner ruudliche, liingliche end verzweigte Hohlgebilde, die mlt 
cubischem Epithel ausgekleidet sind und Zellhaufen oder colloide Massen enthalten. 
Die l/iesenzellen sind deutlich, zahlrelch ned h~ufig stark pigmentirt; f/it vtele l~isst 
sieh nachweisen, dass sie iunerhalb der Alveclen gelegen ned aus einer Umwandlung 
yon Epithelien hervorgegangen sled. - -  H~ufig liegen die Knoten in der Nachbar- 
schaft yon Bruuchien und Gef~ssen mit der Wand derselben mehr oder weniger 
innig zusammenbiingend. Ausserdem sind die Wandungen der Bronchien zuweilen 
mehr allgemein verdickt, mit Schleim und desquamirten Epithelmassen geffillt. Ein- 
zelne Zwetge tier Arteria pulmonalis zeigen eiue starke Verdickung tier Wand ned 
Auafiilluug des Lumens mit Zellen. Das Gewebe des Pfropfes und der Wand gehen 
ohne scharfe Grenze in einander fiber. 
V. H.S., 5~ ,lahre alt, milnnlichvn Geschlechts. Anatumieche  D iagnose:  
l i i isige Degenerat ion  der  Lymphdr / i sen ,  Car ies des l inken Fe lsen-  
beiues~ tubercu lSse  Bas i la rmen ing i t i s~ d issemin i r te  M i l ia r tuber -  
cu lose der Lungeu,  Leber ,  Milz, N ieren  end ser/~sea H/iute. 
K rankhe i tsver lau f l )  9 Patient leidet seit dem Herbst i879 an einem 
eitrigen Ausfless aus dem lluken Ohr; am 8. Mai |880 trat schmerzhafte Auf- 
trelbang des liuken Warzenfortsatzes auf uud wenige Tage nachher er/3ffnete stch 
elu Abscess an der hiuteren oberen Wand des /iusseren GehSrganges. Spfiter 
musste wegen Auftreibuug des Warzenfortsatzes iue Incision gemacht werden. Am 
9. September traten Kopfschmerzen, Schwiodel und Erbrechen auf. Bei der Unter- 
suchung sind die Pupilleu gleichm/issig welt und reagiren tr~ge. Naeh Erweiterung 
der nach der Incision zurfickgebliebeneu FistelSffnung tritt Erleichterung ein; sehr 
bald kehren aber die friiheren Erscheinungen zurfick; es gesellen sich Zuckungen 
der Muskeln des rechten Armes ned Contraction der Flexoren des recbten Vorder- 
armes, sowle Sopor hinzu. Am 7. October tritt der Tod ein. 
a) Beziiglich der ausf/ihr]icheu Krankengeschlchte v rgleiche man: H. S te in -  
brfigge, Eiu Fail yon Trepanation des Warzenfortsatzes. Tod durch Miltar- 
tuberculose. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde yon Knapp u. Moos. Bd. X. 
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Seet lonsbefund:  Pia ned Arachnoides tark getr/ibt, eitrig infiltrirt and 
yon zahlreiehen Ku/itchen durchsetzt; heide Seitenventrikel erweitert; das fluke 
Trommelfell ausgedehut zerst~rt, ebenso die Schenkel des Amboss; im Processus 
mastoideus verl~uft parallel dem ,~nssereu GehSrgang ein rShreuf~rmiger Kanal, in 
den das Antrum mastoideum aufgegangen zu sein seheint. - -  Der Pleura~iberzug 
beider Lungen yon miliaren Kn~tehen durchsetzl~ ebenso die Lappen beider Lungen, 
welche in den nnteren Abschnitten blutreieher and feuchter sind; am vorderen Baud 
des oberen Lappens ein kirschkerngrosser Knoten. Die bronchialen and mesenterialen 
Lymphdr/isen vergr~ssert ned verk~st. 
M ik roskop ischer  Befund:  Die Knoten sind thefts kleiner, thefts grSsser, 
yon rundlicher oder mehr ver~stigter Gestalt. Die kleineren ned kleinsten lleerde 
bestehen aus rundlichen, oft blasigen, mit einem cubischen Epithel ansgekieideten 
B/lumen, welche thefts epltheliale Zellen, thefts Blesenzellen, theils mehr glasige 
Massen enthalten. Bei den gr~sseren Kuoten ist das Centrum verk~ist, hSnfiger 
hyalin umgewandelt. An der Peripherie derselben trifft man aher mit Zeilen erf/illte 
Alveolen. Die tntermedi~ren Zonen bestehen aus Granulationsgewebe, in welchem 
mit Biesenzellen und kernlosen Sehollen gef~illte Lficken gelegen sind. Die An- 
ordnuug ist zuweilen der Art, dass Z/ige yon Epithelzellen und solehe yon Granu- 
lationsgewebe in verschiedenen Richtungen sich durchflechten. An dem die Bfiume 
auskleidenden Epithel sind Kerntheilungsfiguren, Proliferations- und Desquamations- 
vnrg~ege naehweishar. Einzelne der grSsseren Bronchien enthalteu im Lumen 
Schleim und grosse gequollene Zellen; die Wandungen sind gleichm/isslg infiltrirt. 
Die letzteren Ver~nderungen trifft man auch an kleiueren Bronchien, welche in der 
N~ihe der Knoteu gelegen sind und mit ihnen unmittelbar zusammenh~ngea. Ein- 
zelne Arterien, Venen und Lymphgef~sse nthalteu Thromben. Ausserdem liegen 
in den Scheiden der Bronchien und Gef~sse aus Grannlationsgewebe stehende 
KnStchen. 
Vl. J. H, 11 Jahrn ~lt~ weiblichen Gesehleehts. Anatomisehe  D iagnose :  
KSsige Degenerat ion  der Mesenter ia ld r i l sen ,  d i f fuse  Bronch i t i s ,  
d i ssemin i r te  M i l ia r tubercu lose  be ider  Lungeu und P leurab l f i t te r ,  
des Endocards ,  der  Leber ,  N ieren und Milz. 
K rankhe i tsver lau f :  Patienttn schw~ichlich gebaut~ fiihlte sich selt einigen 
Wochen auffallend miide; am 5. April begann sie zu fieberu. Am i l .  April erfolgte 
der Tod, ohne dass Erschetnuugen yon AthmungsstSrungeu a fgetreten w~iren. 
Seet ionsbefund:  Die P|eurablStter an mehreren Stellen mit einander ver- 
wachsen; sie selbst, sowie die beiden Langen yon nnzfihligen KnStchen durchsetzt. 
In den Bronchien viel Schleim, Sehleimhaut gerSthet. Die Follikel des Jejunum, 
Ileum und C~cum stark gesehwellt. Die Mesenterialdr/isen vergrSssert und stellen- 
welse verk~ist. 
M ik roskop ischer  Refund:  An einzelnen Knoten kann die Zusammea- 
setzung aus mit Zellen gefiillten Alveolen nachgewieseu werden, w/ihrend hei andereu 
regressiv metamorph0sirten dies nicht oder erst each Anwendue6 yon Kalilauge 
mSglieh ist. Die In den Alveolen gelegenen PfrSpfe bestehen gew~hnlich aus ge- 
quoltenen Epithelien; die intraalveolfiren Leisten stud kleiazellig lnfiltrirt. In an- 
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deren Alveolen sind die epithel~alen Zellen mit kleinen Randzellen gemengt; stellen, 
weise /iberwiegen die ]etzteren. Zuweilen ist das Verhiiltniss das, dass in den 
peripherischen Alveolen nur epitheliale, in den centraleu vorwiegend runde Zellen 
zu treffen und die in den intermedi~iren Zonen gelegenen Alveolen mit Zellpfr6pfen 
gefiillt sind, welche aus epithelialen and kleinen randen Zellen in gleicher Menge 
sich zusammensetzen. Man erhiilt dadurch den Eindruck als ob in epithe]iale Zell- 
pfrSpfe von der Alveolenwand aas eine Einwanderung van Rondzellen stattf/inde. 
Kerntheilangsbilder in den epithelialen Zellen nachweisbar. In der Nachbarschaft 
der Knoten findet man vereinzelte blasige, mit col]oider Masse geffillte R~ume, deren 
Epithel ein cubisches ist. Einzelne Alveolen enthalten ans Granulationsgewebe 
bestehende PfrSpfe. In einzelnen interalveol/iren, interinfandibul~iren a d interlobn- 
laren Leisten, sowie in den Scheiden der Bronchien und Gefiisse sind Rundzellen- 
kn6tchen nachweisbar. Riesenzellen kommen nur vereinzelt nor. Die Intima ein- 
zelner Zweige der Arteria pulmonalis enthalt Kn6tchen, welche in die Gef~isslichtang 
vorspringen; an anderen Stellen ist eine mehr gleichmfissige Infiltration der ganzen 
Wand vorhanden. Die Scheiden der Bronchien sind thefts knotig, thefts mehr aus- 
gedehnt infiltrirt, die Lamina mit desqaamirtea Zellen geffiilt, die lnnenh/iute gleich- 
fails verdickt. 
VII. A.T., 14Jahrealt,  weiblichenGeschlechts. AnatomischeDiagnose :  
Kgsige Degenerat ion  der bronch ia len  and mesenter ia len  Lymph-  
dr i lsen,  d i ssemln i r te  M i l ia r tubercu lose  der  Lungen,  P leurab l / i t te r ,  
Leber ,  Milz und Nleren. 
Krankhe i tsver lau f :  Am 21. Febraar 188! sollen bei dem kr~ftigen and 
gutgen~hrten Kind Hitze, Leib- und Kopfschmerzen aufgetreten sein. Am 3. M/irz 
stellten sich Kr~impfe in, die Augen rollten hin und her,. dos Gesieht warde nach 
der Iinken Seite verzogen, Respiration unregeIm~ssig. Beim Versuch ein Bad za 
geben, brachen al]gemelne Convulsionen aus. An demselben Tage trat der Tod ein. 
Sect ionsbefund:  Die Pia mater stark verdickt und trflbep beide Seiten- 
ventrikel welter and mit klarer Fl~issigkeit geffilit. Die bronchialen und meseaterialen 
Lymphdrfisen vergrfissert und k/isig umgewandelt. Die linke Lunge yon zahlreichen 
grauen KnStcheu durchsetzt, das Gewebe blutreicher und feuchter, sonst normal; 
an der rechten Lunge dieselben Verhfiltnisse. 
M ik raskop ischer  Refund:  Einzelne Knoten zelgen sich aus Grnppen you 
Alveolen, welche Zellen enthalten and deren Leisten infiltrlrt sind, zusammengesetzt. 
Die Zahl der Alveolen, welche zu einem Kn6tchen zusammenfliessen, wechselt ent- 
sprechead der Gr(isse dieser. Andere Kn~tchen bestehen mehr aus 1/inglichen, 
runden oder ver~stigten Rfiumen, welche mit cabischen Zellen ausgekleidet sind, 
Zel]pfr~pfe and coIloide Masseu enthalten. Wiederum andere sind im Ceotram 
hyalin odor seltener k~isig umgewandelt nnd lassen nor noch an der Peripherie 
ihreu alveol~iren Ursprung erkennen. In der Umgebuag der hyalinen Stelleu fiudet 
sieh viol Pigment; Riesenzellen fehlen. - -  Um die Arterieu, Venen und Bronchien 
herum ]iegen Knoten yon derselben Zusammensetzung, in den Seheiden der Arterien 
vereinzelte Rundzel]enkn~tchen. Wedcr die Gef~sse noch die Bronchieu zeigen eine 
' Yerfinderung der Innenhaut; nur an vereinzelteu Gef~issen sind Obliterationsvorg~nge 
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naehweisbar, die Lamina mancher Bronchien mit Rnndzellen erfiillt. In dem unteren 
Lappen sind die Lungenalveolen i  ausgedehnter Weiss mit Rundzellen, seltener mit 
epithelialea Zellen err(lilt, die intera|veolfiren Leisten nicht infiItrirt. 
VIII. F .R . ,  |0  Monate alt, miinnliehen Geschlechts. hnatomisehe  
Diagnose:  K f i s ige -Degenerat ion  der Lymphdr l i sep ,  kf isiger Knoten 
im l inkcn  St re i fenhf ige l ,  cap i l l~reBronch i t i s ,  acute lohu l f i rePneo-  
monie der  l inken  Se i te ,  d l ssemin i r te  M i l ia r tubercu losederLungen,  
P leurahl~it ter  und Pia mater .  
K rankhe i tsver lau f :  Der Cater des Kindes leidet an Phthise, Mutter ge- 
sued; siehen Kinder sind beretts gestorben, 5 an Rbaehitis, I an Lungen- und Hirn- 
tuberculose, | an acuten flydrocephalas; drei andere Kinder leben, sind jetzt ge- 
sund, sollen aber frliher gleiehfalls krank gewesen sein. Patient leidet seit der Ge- 
hurt an Husten. Im Sommer 1880 soll er wiederholt im Sehlaf aufgeschrieen ned 
krampfartige gucknngen hekommen haben, welehe Erscheinungen sich aber wieder 
verloren. Seit 14 Tagen storks hbmagerung. Am 30. October verlor das Kind 
pliitzlich das Bewusstsein, verfiel in klonische Zuckungen, kriimmte die Extremit/iten, 
verdrehte die hugen etc. - -  Bless hnfalle wiederholten sieh in den niichsten 
Tagen. - -  Der Kopf ist im Verh/iltniss zum Rumpt gross, die grosse Fontanelle hat 
den Umfang eines Zweimarkstiickes, die Maine ist fiber markgross und hervorgewbiht; 
slimmtliehe N/ihte breit, Bauch eingezogen, Extremit~iten abgemagert; auf heiden 
Lungen zahlreiche Rassslgeriiosche; Pupilien welt, reagiren wsni~. Sopor nimmt 
stetlg zu, dos Athmen wird stbhnend ned aussetzend; hugen welt often, Pupillen 
weir, reagiren nieht, Ptosis des linken Lides, Strabismus divergens, Tod am 9. No- 
vember 1880. 
Sect ionsbefnnd:  Die Pleurablatter beider Lungen yon zahlreichen, thefts 
perlmuttergliinzenden,, theils getblichen Kniitchen durchsetzt, eben solehe im Lungen- 
gewebe, dos im hllgemeinen lufthaltig ist mit Ausnahme einzelner marginalen hb- 
schaitte, welehe friseh infiltrirt sin& In der rechten Lunge derselbe Befund, nur 
fehlen die frischen Infiltrationen. 9ie Bronchial- ned Mesenterialdrfisen vergrbssert 
und verkast. Die Pin mater an der Basis des Gehirns seriis infiltrirt und yon zahl- 
reichen durchscheinenden Kn~itehen durehsetzt; Seitenventrikel stark erweitert; im 
linken Corpus striatum sin linsengrosser Kilseheerd. 
M ik roskop iseber  Befund:  Die Knbtchen gebbren ieht zu den kleinsten 
Formen ned sind im Centrum theils k/isig, theils hyalin umgewandelt; dann folgt 
sine Zone fibrbsen Gewebes, dessert Zeilen radt/ir zum Centrum gestellt sled. hn 
tier Peripherie findet man Granulattonsgawebe, in dem stellenweise noch Reste yon 
Alveolen naehweisbar sled, dieZellpfr~ipfe nthalten, lm Granulationsgewebe s lhst 
liegen epithelioide Zellen und vereinzelte Riesenzellen. Die Knbtchen sehliessen sieh 
haupts/iehlich an die Bronchien an; an manchen Stellen setzen ste sich in die Wand 
fort ned reichen selbst his unter dos Epithel, dos in den einen Stellen ganz un- 
verandert tst, wfihrend an anderen dos Lumen tier Bronchien mit Rundzellen und 
desquamirten Epithelien erffillt ist. hush in tier Umgebung der Arterien und Yenen 
trifft man solche Knbtchen; ihre lntima nicht veriindert. Um einzelne Knoten 
herum trifft man mit grossen gequollenen blasigen Zellen ned Blut geffillte Mveolen; 
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solche Veriinderungen kommen aber aueh in ausgedehnterem Maasse Im Lungen- 
gewebe vor. 
IX. A.M., 1~ 5ahre nit, weibllchen Geschleehts. Anatomischc Diagnose: 
K~sige Degenerat ion der broneh ia len  and mesenter ia len  Drfisen, 
tubereulf ise Bas i la rmening i t i s ,  aeuter Hydrocephalus internus ,  
d i ssemin i r te  S i l i a r tubercu lose  der Lungen, P leurabl i i t ter ,  Leber, 
Milz and Nieren. 
Krankhe i tsver lauf :  Bei der Kranken traten etwa Mitte Jali 1881 Fieber 
and Appetitlosigkeit auf; der Husten~ welcher schoa fr/iher bestanden hatte~ nahm 
zu; nach 5--6 Tagen gesellten sieh ,,Krfimpfe" namentlich in den oberen Extre- 
mitfiten hinzu. - -  Bei der am 2. August 1881 vorgenommenen U tersuehung ist 
m~ssiges Fieber und deutliche Nackenstarre vorhanden. Sobald das Kind mit dem 
Bett gehoben wird, treten tonische Krfimpfe namentlich der oberen Extremit~iten 
auf, der Kupf wird stark nach riickwiirts gehogen, die Finger beider Hiinde aas- 
einandergespreitzt. Sp~ter trat Sopor auf; am 7. September ISSi erfolgte der Tod. 
Sect ionsbefund:  Pin mater namentlich an der Ilirnbasis fiber der Brfieke, 
dem Chiasma und i/lugs der Sylvi~schen Gruben verdickt, gerSthet nnd yon miliaren 
KnStchen durchsetzt. Die Seitenventrikel rweitert and mit klarer Flfissigkeit er- 
fiillt. Die PleurabliRter beiderseits fibers~iet mit miliaren KnStchen, desgleichen das 
Gewebe beider Lungen. Die bronchialeu Lymphdrfisen vergr(issert and k~sig um- 
gewandelt, ebenso die mesenterialen Lymphdr/isen. 
M[kroskopiseher  Befnnd: Die kleinsten Kn/Jtehen bestehen oft nur aus 
4--5 Alveolen, die mit epithelialen Zellen erffillt and deren interalveoltire L isten 
kleinzellig infi]trlrt sind; in manchen AIveolen liegen an steile der epithelialen 
Zellen vielkernige Gebilde oder kern]ose belle grosse Schollen. Andere KnStchen 
zetgen in der Mitte kfisige oder hyaline Umwandlung, in den mittleren Zonen findet 
sich Granulationsgewebe, in diesem Lficken, die Riesenzellen oder kernlose hyaline 
Schollen enthalten. An der Peripherie der Kn~itchen trifft man circular gewucherte 
interalveol~ire L isten und mit epithelialen Zel]en gefiillte Alveoien. Die gr6sseren 
Knoten slnd in der Mltte ausgedehnter k~isig oder hyalin umgewandelt; an ihrer 
Peripherie liegen mit Riesenzellen gef/illte Alveolen. Einzelne der Knoten greifen in 
die Wfinde der Arterien, Venen und Bronchlen hinein. Die Lamina der letzterea 
sind zuweilen mit Epithelten err/lilt, ihre Wandungen kleinzellig infiltrirt. 
X. E.D.~ 5 Jahre air, weiblichen Geschlechts. Anatomische Diagnose: 
K~isige Degenerat ion der Lymphdr/ isen, tubercul f i se  Meningi t is ,  
d i ssemin i r te  Mi l ia r tubercu lose  der Lungen,  ser/~sen H~iute, Leber ,  
Nieren and Milz, Geschwiire im Darm. 
Krankhe l tsver lau f :  Seit vier Tagen Kopfschmerzen, Husten, Hals- and 
Leibschmerzen. Die Haut ist heiss, Mandeln, GaumenbSgen and hintere llaehen- 
wand gerSthet und geschwollen; auf der Brnst h~rt man wenige Rhonehi; der Leib 
ist bei Druek schmerzhaft, die Milz vergrSssert. Am 15. Tage der Erkrankung 
(20. Februar |88 | )  treten viermal Kr~impfe anf, die ~ Stunde ]aug w/ihren. Die 
Augen sind starr, Arme gebeugt, Beine gestreckt. In den n~ehsten Tagen wieder- 
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helen sieh dieselben mahrmals t~gllch; in dan gwischenzeitea ist das Kind aoporlls, 
das linke huge ge~iffnet, Papilla wait, wenig reagirend~ rechter Facialis gelfihmt. 
Ted erfolgt am 27. Februar. 
Sect ionsbefund:  Pia mater an der Hirnbasis fiber den Chiasma und in 
den Sylvi'sehan Graben eftrig infiltrirt; an diesen Stellen, sowie an den Plafiberzng 
des linken klelnan Hirnlappans and des Seheitellappens stecknadelkopfgrossa gelbe 
nod gelbgraue KnStchen. Zwischen Pin nod Darn, sowie in den beiden Seiten- 
ventrikeln vial klare Flfissigkeit. Die bronchialan und mesenterialen Driisen ver- 
grfissert nod theilweise verk~st. [m Dfinndarm kleine Geschwfira nit infiltrirten 
Riindern nnd kSrniger Basis. - -  In beiden Pleurabl/ittern and beiden Lungen zahl- 
lose stecknadelkopfgrossa gelba und graue KnStchen; das Gewebe der Lungenlappan 
m~r in den hinteren unteren hbschnitten wage n starker Durchfeuchtung nod gr~issoren 
Blutgehaltes weniger luftfflh~:end. 
M ik roskop ischer  Defund: Die KnStehen in grosser Ausdehnang hyalin, 
seltener kiisig umgewandelt; diese centralen Heerda sind yon einer Zone fihrfisen 
Gewebes umgeben, dessen Spindelzellen radiiir znm Centrem gestellt sin& Die 
peripherisehen Theile hestehen im hl]gemeinen ans Granolattonsgewehe, in den 
einzelne Alveolen nod nit enbischem Eplthel ausgekleidete R~iume nachgewiesen 
warden k6nnen; die letzteren hubert bald eine mehr rnndliche, bald eine l~ingliche 
Form. Riesenzellen sind in dieser Zone ziemlieh h~ufig, auch kernlose Schollen 
und Ueberg~inge yon dan latzteren za den ersteren. In den Scheiden der Arterien 
and Venen Iiegen solche Knoten h[iufig ohne scharfe Grenze zwischen den Geweben 
beider Gebilde. Die Intima der  Venen ist stellenweise yon Knoten dnrchsetzt. 
hasserdem zetgen die Gef/isse eino mehr diffuse Infiltration theils nit kleinen 
ZelIen, theils nit k~siger Masse. Manche Knoten stnd nichts anderes als Quer- 
sehnitte yon Gefassen und Bronchien, deren Wandnngen ebst Umgebnng infiltrirt 
und verdiekt, w~hrend ie Lamina verengt oder nit Zellenmassen erfiillt sin& 
XI. F.N., 2 Jahre alt, m[innlicheu Geschleehts. Anatomi~sche Diagnose:  
K~isige Degenerat ion  der Lymphdr f i sen,  klisige Knoten  in der  Data 
mater  cerebra l i s ,  tubercn lSse  Men ing i t i s ,  k~isige In f i l t ra t ion  der 
rechten  Lungensp i tze ,  d i ssemin i r te  M i l ia r tubereu lose  tier Lnngen,  
Labor ,  Nieren and Milz, auch lobnl f i re Pneumonia  ho lder  nnteren  
Lappen. 
Krankhe i tsver lau f :  Das Kind erkrankte im vorigen Jahre an einer katar- 
rhalischen Pneumonia. Seit dar Zeit war Hasten und huswurf vorhandan, welche 
in tier latzteren Zeit betrfichtlich zugenommeu haben. Das Kind ist sehlacht ge- 
nfihrt~ yon rhachitischem Habitus. Am Thorax recbts hinten and vorn obea dar 
Schall etwas verkfirzt, Exspirium seharf, fiberall Rasselger~iusehe. Links am Hals 
sind die Drfisen geschwellt, hinter dam linken Ohr ein Abscess, nach dessen Er- 
~iffnung man his auf rauhen Knochen kommt. Am 12. April, 6 Tage nanh der 
hufnahme in die Anstalt~ treten Erbrechen and Zaekungen im Gesicht auf; aus 
dam reehten ttefar stahendan Mundwinkel fliesst Speichel. Tags daranf ist alas Kind 
sopor5% die Augen nach oben gedreht nod links abgelenkt; die linke obere Extre- 
mitlit flantirt~ die untere ia starker Flexion nach oben gezogen; Respiration sear 
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unrege]m[issig. Bei Ausspfilnng der Wande fliesst Eiter aus dam ~usseren Geh5r- 
gang. Am 17. April 1881 tritt der Ted ein. 
Seet ionsbefund:  Zn beiden Seiten des Ha]ses grosse nod ausgedehnt ver- 
kiiste Drfisen. Diese]ben Ver/inderungen an den bronehialen nod meseuterialen 
Lymphdrfisen. An der Dora mater cerebralis ein markgrosser k~siger Knoten, die 
Hirnsubstanz an dieser Stelle grubenfSrmig vertieft. Pia uud Arachnoides an der 
Hirnbasis stark eitrig infiltrirt und yon zahlreichen Kn6tchen durchsetzt; Setten- 
ventrikel betr/ichtlieh erweitert und mit trfiber Fl/issigkeit erf/illt. Links fiber dam 
~iusseren GehSrgang ein Defect, Knochen an dieser Stel]e rauh. Der Pleurafiberzug 
der llnken Lunge yon Knfitchen dorchsetzt, ebenso der obere Lappen; der untere 
Lappen ziem]ich gleiehmfissig friseh infiltrirt einze]ne KeStchen enthaltend. In der 
Spitze des oberen Lappens der reehten Lunge eine nussgrosse HShle, der untere 
Absehnitt des oberen Lappens und der mittlere Lappen yon KnStchen dnrchsetzt, 
sonst normal; der untere Lappen wie links, 
Mikroskopischer Befund: Bei einzelaen kleineren Kuoten Ist die Zu- 
sammensetzung aus Alveolengruppen naehweisbar. Die meisten kleineren and 
grSsseren Knoten zeigen in der Mitte mehr oder weniger vorgeschrittene kfisige oder 
hyaline Umwandlung. In den peripherischen Theilen der Knoten findet man Gra- 
nulationsgewebe, in diesem rundliehe und l~ingiiche, mit cubisehem EpitheI ausge- 
kleidete Rfiume, welche epitheliale Zellen und colloide Massen enthalten. Riesen- 
zellen sind namentlich an der inneren Grenze der peripherisehen Zone gelegen. 
Entsprechend am untereu Lappen sind die Alveolen in ausgedehnter Weise mit 
grossen gequoilenen Zel]en und Blot gef/illt. Einzelne Zweige der Arteria pu]mo- 
nalis entha]ten im Lumen PfrSpfe bestehend aus zosammangeflossenen Z llen; dos 
Eodothel scheint stellenweise twas verdiekt. In den Scheiden der Arterien, Venen 
und Bronehien ]iegen Knoten yon der oben gesehilderten Zusammensetzung. An 
manehen Stellen trifft man Knoten, welche durch gleichm~ssige Wucherung nod 
Verdickung der Wand der ]etzteren zu Stande gekommen sind; das Lumen enth~lt 
k~sige Massen oder den Riesenzelleu ~hnliche Gehilde jedoch ohoe die charakte- 
ristische Anordnung der Kerne. Aehnliche Befunde an einzelnen Zweigen der Arteria 
pulmonalis. 
XII. J.G., 18 Jahre alt, Photograph. Anatomische Diagnose: K~slge 
Degenerat ion der Lymphdr i isen des I lalses,  k~sige In f i l t ra t ion  der 
Lungensp i tzen,  d issemin i r te  M i l ia r tubereu lose  der Lungen, Leber,  
M i l zundNieren;  tubercu lSse  Bas i larmeningi t is ,  Geschwfire imDarm 
und Kehlkopf. 
Krankhe i tsver lauf :  Die Mutter und elne Schwester der Kranken sind an 
Lungenphthise gestorben. Derselbe hustet suit 9 Woehen; suit 6 Wochen haben 
Husten nod Auswurf, dam zuweilen Blut beigemengt ist, zugenommen. Im Herbst 
1879 waren schon einmal Dr/isensebwelluugen amHals vorhanden, die nach einiger 
Zeit verschwanden, um im Flerbst 1880 wiederzukehren. Bei der Aufnahme (8. Juni 
|881) finden sieh zn beiden Seiten des Halses starke Lymphdrfisensehweliungen, 
ouch die Ingninaldrfisen s ind etwas vergr~ssert. Am Thorax reehts oben vorn 
Dilmpfung, ebenso in etwas gr6sserer Ausdehnung reehts obeo hinten; ouch links 
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oben hinten etwas ~edfimpfter Sehall. Das Sensorium ziemlich stark eingeuommeu~ 
es treten Delirten auf uud Nackenstarre; der Bauch wird sehr gespannt, die Pupillen 
reagiren nicht mehr. km 23. Juli tritt der Tod ein. 
Sect ionshefund:  Die ]inke Lunge oben feat verwachsen; der Plenrafiberzag 
des unteren Lappens fibriuSs belegt. Die Spitze beider Lungen yon einzelnen 
k~sigen Heerden, ansserdem aber yon zahlreichen kleinen Kn~tchen durchsetzt; die 
fibrigen Ahschnitte der Lungeniappen enthalten or die letzteren. Die Bronchial- 
driisen vergr~ssert nod k~isig entartet. An der hinteren Commissur der Stimm- 
hinder flache Ulcera, ebeasolche ira untersten Thetl des Ileum neben kiisig degene: 
rirten Fotltkeln. 
Mikroskopiseher  Be fund: Die Knoten zei{~en sehr wechselnde GrSsse und 
Form, hubert oft mehr den Charakter verzweigter Heerde. Bel vielen liisst sich 
nachweisen, dass sie aus Alveolen bestehen, die mit Zellen erfiillt und deren 
Zwischenleisten zellig iufiltrirt sind. Die Verdickung dieser ist meist eine circul~re; 
dadorch entstehen regelm~ssige kreisf~rmlge Zeichnuugen. Im Lumen der klveolen 
liegen hiiufig Riesenzelien. Die Verklisung im Centrum tier Knoteu ist mehr oder 
weniger weit gediehen. Dteselben sehliessen sieh sehr hiiufig an Zweige der Bron- 
chien, Arterien und Venen an; in die Iutima einzelner Venenzweige sind circom- 
scripte Kuoten eingelagert. Die Wandungen der Bronehien stelleuweise gleichmiissig 
verdiekt, das Bronchiallumen verengert, mit Zollpfr~pfen und kiisigen Massen erffillt. 
XIII. H.M., ]9 Jahre alt, Schreiber. Anatomische Diagnose: Kiisige 
Degenerat ion der Lymphdri isen~ d iaaemin i r te  M i l ia r tubercu lose  
der Lungen, Leher ,  Milz undNieren ;  Gesehwiire imLarynx ,  Pharynx 
and Darm. 
Krankhe i tsver lauf :  Seit 5 Jahren Anschwellungen am Hals, welche im 
vorigen Jahre rasch gewachseu sind. Vor 3 Wochen bekam Patient eine Hals- 
entziindung, seitdem Athembeschwerden. Bei der Aufnahme (29. April |878) ist 
tier Kranke d:fspnoisch, schlummert viel bei Tage und wirft den Kopf hestiindig yon 
der einen naeh der andereu Seite. S~mmtliche eervicalen Lymphdrlisen sind ange- 
schwollen, ebenso Achsel- and Leistendriiseu. Zur Dyspnoe gesellt steh sp~ter ouch 
Dysphagle. Am 9. Mai 1878 erfolgt der Tod. 
Sect~onshefund: Naeh AblSsung der Haut des Halses finden sich ruudliche 
Tnmoren, welche unterhalb der Kiefer eine zusammenh~ugende Masse darstellen, die 
beiderseits bls hinter dos Ohr sich erstreckt. Dieselben sind ausgedehnt verkfist. 
In tier Schleimhaut des Pharynx und Larynx Geschwfire. Die Pleurablfitter heider 
Lungen mit einer Masse steckuadelkopfgrosser KnStchen durchsetzt, ebenso dos Ge- 
webe beider Lnngen~ das yon gr~sserem Blotreiehthum und stltrkerer Durchfeuchtung 
der unteren hinteren Ahschnitte abgesehen ormal ist. Die Bronehialdriisen benso 
veriindert, wie die cervicalen, desgleichen die mesenterialen. Im Darm Gesehwiire 
mit infiltrirten Biindern. 
Mikroskopiseher  Befund: Die Knoten stud aus Gruppeu yon Lungen- 
alveolen zusammengesetzt; die Zahl der in einem Knoten nanhweisbaren Lungen- 
alveoleu sehwankt. Die interalveoliiren Leisten sind stark infiltrirt. Eiu Theil der 
Alveolen ist mit eiaem nieht seltea gef~sshaltigen Graaulationsgewebe angeffillt, dos 
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ununterbroehen in das interalveol/ire Gewehe fibergeht. Ea erheben slch yon den 
interalveol~iren L isten aus poIyp/ise Massen, welehe tn den Alveolarraum vorsprlngen 
das Alveolarlumen naeh der Seite verschiebend, in dem anf diese Weise dislocirten 
spaltfSrmigen Alveolarraum ]iegen desquamirte Epirheliem An anderen Alveolen ist 
die Verdickung der interaIveol/iren Leiste eine circul/ire oder aher das Alveolarlumen 
wird in zwei oder mehrere Abtheilnngen darch yon der Wand ausgehende Binde- 
gewebsmassen geschieden. Riesenzelle~a werden in diesen bald getroffen, bald ver- 
misst; ~ufiger siad epithelioide Zellen. Ferner kommt es vor, class die ~teratveo- 
lfiren Leisten nut m~ssig lnfiltrirt sind und das Mveolarinmen nr geringgradig ver- 
engern; dasselbe ist dana mit Epithelmassen geffillt. Verkfisnng sehr selten, h~iufiger 
fibr/~se und hyaline Umwandlung. Die Bronehien zeigen geringgradige V r~ndernng; 
die Seheiden enthalten Kn6tchen oder sind mehr gleichmfissig nfiltrirt, die Lumina 
mit desquamirten Epithelien erf/illt. Auch in den Seheiden einzelner Gef~sse fiaden 
sich KnStehen, im Lumen ans weissen Blutk(irperchen bestehende Thrnmben~ welehe 
zerfallen sind und undeutliehe kbgrenzung der Zellen gegen einander zeigen. 
XIV. A. M., I Jahr 4 Monate alt, weibliehen Gesehleehts. Anatomisehe 
Diagnose: K~isige Degenerat ion der Lymphdrfisen, k/isige In f i l t ra t ion  
tier reehtea Lungensp i tze ,  Kiiseheerde im Grossh i rn ,  d i ssemin i r te  
Mi l ia r tnbereu lose  beider Luagen, Milz~ Leber nod Nieren; Ge- 
sehwiire im Durra, 
Krankhe i tsver lauf :  W~hrend es ersten Lehensjahres erkrankte das ltind 
an Darmkatarrh and Bronehialkatarrh, weleher aueh in den letzten Woehen wieder 
auftrat. Den 25. November |880 bekam dasse]be vier eelamptisehe hnffille, den 
darauf folgenden Tag drei nnd den nfiehsten einen solehen Anfall; gleiehzeitig 
Fieber. - -  Der Thorax ist rhaohitisch. An den Lungen hfrt man Rhonehi, beson- 
ders hinten. Dienstag, den 30. November, kommt wieder ein Anfall, naeh welehem 
links Liihmung zudiekbleibt; oaf I}ruek werden am Arm nod Bein Bewegungea 
ausgelfst. Bie Pupillen sind welt und reagiren wenig auf Lieht. Aueh die folgen- 
den Tage stellen sieh wiederholt nod mehrere Male im Tag Kriimpfe ein. Im wei- 
teren Verlauf der Erkranknng wird das Kind soporSs; die Augen sind gefffuet, die 
reehte Pupille ist welter wie die linke, die Respiration nnregelmfissig; Erbreehen. 
Am 2. Janaar 188| erfolgt der Tod, 
Sectionsbefund: In tier Pin mater cerebri vide Kn6tchen, die an der 
Basis hesonders zahireieh sind; Pin mater iiberdles stark verdiekt nod getrfibt. Die 
beiden Seitenventrikel nthalten viol Serum. lm vorderen Ahsehnitt des Corpus 
striatam liegen beiderseits bohnengrosse gelbliehe Knoten. Die bronehialen, mesen- 
terialen und retrogastrisehen Lymphdrfisen vergrSssert und verk/ist. Die Follikel 
des Darmes gesehwellt and k~sig nmgewandelt; im Coeonm ein Gesehwfir. lm 
Pleuraiiberzag und Gewebe der linken Lunge zahlreieh graue nod gelbe KnStehen 
in einem sonst nieht wesentlieh ver~nderten Gewehe. In dot reehten Lungenspltze 
ein derber grauer Knoten, sonst derselbe Befund wie links; im unteren Lappen 
frisehe Infiltration. 
Mikroskopiseher  Befand: An den kleineren and grfsseren Knoten let 
moistens ausgedehnte eentrale Verkfisung vorhanden; dennoeh kann die Zusammen- 
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setzung nus Alveolengrnppen achgewiesen werden. Es wird nehmlich die Kiise- 
masse darch die noch kenntlichen interalveol/iren Leisten in kleinere, den frilheren 
Alveolen entsprechende K~iseheerde g schieden. Bei Zusatz yon Kalil/~sung (3 pCt.) 
treten in den Scheidew~iuden starke elastische Faserziige hervor. Es zeigt sich die 
Zusammensetzung der Knoten aber ferner in den peripherischen kbschnitten; man 
trifft daselbst auf noch deutliche mit Zellen angef{illte Alveolen. Gef~sse liegen 
theils neben den Knoten, theils in den peripherisehen oder centralen Theilen. Die 
Scheiden der arteriellen Geflisszwelge sind theils knotig aufgetriehen, theUs diffus 
infiltrirt; auch knotenf6rmige Einlagerangen in der Intima mit und ohne Verk~isung 
sind vorhanden und zwar sowohI an sonst normalen Gefiissen, sowie an solchen, 
welche die eben erwiihnten Ver/tndcrungen der S~heide darbleten; endlich finden 
sich auch noch cireul~ire Verdickungen tier Intima nod der ganzen Wand mit starker 
Verengerung des Lumens, das bald in der Mitte liegt, bald seitiich verschoben oder 
vollst~indig aufgehoben ist. Die Veneu enthalten vereinzelte Knoten in der Scheide 
hei 6ormaler Iutima; an den Bronchien im Wesentlicheu derseIbe Befund. 
XV. K. S., 49 Jahre alt, W~scherin. Anatomische  Diagnose:  Disse- 
min i r teMi l iar tubercu loseder  Lungen,  P leurahl~i t ter ,  Leber ,  N ieren,  
Pin mater ;  Geschwf i re im Darm; d i f fuse  Bronch i t i s .  
Die Kranke hatte im October 1880 eine Pleuritls durchgemacht, welche zwar 
nicht sehr schwer verlief, yon der an aber eine gewisse Schw~iche uad Appetit- 
losigkeit zur{ickblieb. In den ersten Tagen des Februar t881 soil eine fieberhafte 
Affection begonnen haben, in deren Verlauf wlederhoIt Durchf~iiIe auftreten. Bei 
der am 28. M/irz erfolgten Aofnahme ist die Kranke sehr schwach, das Seusorium 
eingenommen, die Milz stark vergr/issert. W~ihrend es weiteren Ver]aufes der 
Krankheit delirirt die Patientin stark; aof der Brust h~rt man kleioblasige Rhonchi. 
Am 2. April Exitus |ethalis. 
Seet ionsbefund:  Die beiden Lungen ausgedehnt mit der Costalwand ver- 
wachsen, die Pseudomembranen yon zahlreichen submiliaren nod miliaren grauen 
Kn(Jtchen durchsetzt, ebenso die beiden Longen, deren Gewebe blutreieher nod 
feuchter, abet sonst normal ist. Die Schleimhaut der Bronchien ger/~thet~ geschwelIt 
und schleimig belegt, in der Schleimhaut des CScum und Colon mehrere linsen- 
grosse, aber flache Ulcera, welche die Submueosa nicht erreichen. 
M ik roskop ischer  Befund: Bei sehr vielen Knoten ist elne Zusammen- 
setzung aus Alveolengruppen achweisbar. Die Alveolen enthalten aus Rundzellen 
and gr/isseren epithelialen Zellen bestehende Pfrgpfe; die interalveolareu Leisten 
sind kleinzellig infiltrirt. Diese besitzen hfiufig eine betr~ichtliche Breite nod nm- 
geben verengte Alveolarr/iume, welche Zellpfr~pfe und Riesenzellen enthalten. Meistens 
ist der Alveolarraum durch das nengebildete Gewebe gleichmassig reducirt, zuweilen 
r0ckt diese nor yon einer Sette in den Alveolarraum vor deneelben seitlich ver- 
schiebend. An Knoten mit kasig oder hyalin Umgewandelten Centren lfisst sieh die 
Zusammensetzuog aus Alveolargruppen ut noch an der Peripherie demonstriren.- 
Die Scheiden der Bronchien enthalten our vereinzelte Kn~tchen; dagegen schliessen 
stch gr6ssere' Knoten manchmal in der Art an die Bronchialwand an, dass das Ge- 
webe beider ohue scharfe Greaze in einander /ibergeht; die Schleimhaut ist etwas 
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verdickt, sonst aber nieht ver~indert. ~ ~ichst den 6ef~issen und zwar namentiich 
den Zweigen der Arteria pu]monalis ]iegen ans Mveolengruppen bestehende KnStchen 
melJr oder weni~er innig mit den Seheiden derselhen zusammenhiingend~ ie Intima 
zeigt ketne wesentliche Ver~inderung. ~ Einzelne Lungentheile sind acot infiltrirt. 
die Alveolen theils mit kleineren~ theiis mit grSsseren Zellen und Blut erffi]lt. 
XVI. l-I. K, 2 Jahre /~ Monate a]t, m~anlichen Gesch|echtso Anatomische  
Diagnose:  Tubercu lgseBas i la rmen ing i t l s ,  d i ssemin i r teMi l ia r tuber -  
eu lose  der Lungen,  Leber~ Milz und Nieren,  Gesehwf i re  im Darm. 
Kraukhe i tsver lau f :  Die Mutter des Kindes ist an Lnngenentzfindnng ge- 
storben, der Vater leidet an Phthise. Der Ern~ihrungszustand des Kindes ist leid- 
lich, Thorax rhachttisch, yon Zelt zu Zeit Hustem Links oben vorn D~impfung, 
Athemger~iusch rauh; die Athembewegungen n regelm~ssig. Das Kincl ist aufge- 
nommen worden am 18. August 1880 und am 22. December gestorben. 
Seet ionsbefund:  Die Pia mater namentlich an der ttirnbasis ehr stark in- 
filtrirt, verdickt nod yon zah]reichen ltnStchen durchsetzt; die beiden Seiteaventrikel 
betr/ichtlich erweitert; in den Plexus choroides gleichfalls Kngtchen. lm D~inn- 
und Dickdarm buchtige Geschwfire. Der Aorte•zipfel der Mitralis an der Schliessungs- 
linie sulzig infiltrirt, ausserdem abet yon KnStcheu durchsetzt; der andere Zipfel 
ist zwar Mar and durebscheinend, enth/ilt abet gleichfal[s Kngtchen. In den 
Pleurablattern mit dem Gewehe beider Lungen ebensolche in 6rosser Zahl; die 
uuteren Abschnitte blutreieher und feuchter, dem entsprechend weniger lufthaltig. 
M ik roskop ischer  Befund:  An den kleineren I~nftchen l/isst sich immer 
darthun, dass sie aus Gruppen yon Alveolen bestehen. Die Alveolen sind mit epi- 
thelialen Zellen gef/illt, die sehr h~ufig conflairt sind nnd als Riesenzellen er- 
scheinen. Die interalveolgren Leisten sind mehr oder we ntger stark verdiekt und 
kleinzellig infiltrirt, lm Centrum ist h~iufig hyaline oder k~isige Degeneration vor- 
handen. In der Umgebung der degenerirten Abschnitte rundliche, laugltche rind 
eigenth/imlich verzweigte, mlt eubisehem Epithel ausgekleidete R~iume, welche sehr 
h/iufig desquamirte Zellen oder eigenthfimlich gl~inzende PfrSpfe enthalten. Manche 
der Kuoten zeigen weder Verk~isung, noeh fibrgse, ouch hyaline Umwandlung and 
erscheinen dann als tieerde, welche wesentlich aus R/lumen bestehen, deren 
Zwischengewebe kleinzellig infiltrirt ist. Ausserdem finden sich daselbst noch aus 
zwei Reiheu yon Epithelien bestehende Str/inge, f/Jr welche zum Theil ein Zusammen- 
hang mit den grgsseren R~umen sieh nachweisen l/isst. Die Scheiden der Arterieu 
add Venen h/iogen mit dieseu llnoten zusammen. Die Gef/isse ltegen bald seitlich, 
bald central. Ein ~ihnliches Verbalten zeigen die Bronchieu. Die Innenhaut der 
Gefasse nod Bronehien nicht ver~ndert. 
XVII. O. M., 23 Jahre alt, Architect. Anatomische  Diagnose:  K/isige 
In f i l t ra t ion  der  l inkeu Lungensp i tze ,  d i ssemin i r te  M i l ia r tubercu lose  
be ider  Lungen,  der N ieren  nod Leber ,  Geschwf i re  ira Dick-  nod 
Di inndarm.  
Krankhe i tsver lau f :  Patient soll im Mai 1877 eine rechtsseitige Plenritis 
and H/imopto/~ gehabt hubert. Die Itaoptklagen sind jetzt (~7. Juli 1877) Kopf- 
arohiv f. pathol. Ana$. Bd. gxxxvI i I ,  t~ft. 3. ~8 
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schmerz~ Geffihl yon Schw'~ehe und bei m~ssiger K~rperbewegung Beklemmung and 
Herzklopfen. Haut und Sehleimh~ute sind blass, Thorax schmal und flach, Puls  
uud Respiration besehleunigt; fiber der linken Clavicula Ditmpfung. Ende September 
wiederholtes Nasenbluten, h/iufiger Husteu uud Durchf~lle. Erst zu Anfang October 
tritt Fieber auf, die Dyspnoe utmmt zu; an der Lunge die genannte D~mpfung 
ausgenommen keine Erscheinungen; erst in den letzten Tagen werden felnere und 
gr~bere Rhouehi h6rbar; cs trcten lei'chte I)elirien auf und eine vorfihergehende 
L/ihmuog des linken Armes. Der Tod erfolgt am 2ft. October 1877. 
Sect ionsbefund:  Die llnke Lengenspitze ist verdichtet und k~islg infiltrirt; 
beide Lungen yon obeu his unten mit grauen und gelben Kn~itcheu durchsetzt; Ge- 
schwfire im l)arm. 
M ik roskop ischer  Befund:  Die Heerde sind theils rundlieh, thells ver- 
fistigt, yon weehselnder GrSsse, weisser oder weissgelbcr Farbe, dieselben bestehen 
zum gr~sseren Theil aus Gruppen yon Lungenalveolen, die mit Zellpfrdpfen geffillt 
nod deren interalveol~re L isten zellig infiltrirt siud. Die in den Alveolen gelege- 
nan Zellen sind theils epithelial, theils klein und rund. Das Centrum der Knfitehen 
verk~ist oder hyaliu degenerirt; in der Umgebuag dieser Stellen finden siehRiesen- 
zeUen, you denen dnzelne sear stark pigmentirt sina. ~/on tier Wand ansgehende 
aus Granulationsgewebe stehende Pfr~pfe oder sehr starke eireuliire Verdiekungen 
der interaNeoliiren Leisteu werdeu selten getroffen. In den peripherischen Ab- 
sehnitten tier Knoten, sowie in dcr unmittelbaren Umgebung derselben liegen zahl- 
reiehe R~iume yon rundlieher, l/inglicher oder raehr ~er~isttgter Form, die mit cubi- 
schem Epithel ansgekleidet sind; die Zellen zeigen nicht selten Kerntheilungsfignren. 
Die R~ume sind mit ZellpfrSpfeu ud h~allneu Masseu erffiRt~ ausserdem knmmen 
strangfSrmige, zuweileu verlistigte Epithelcylinder vor, in denen kein Lumen zu 
sehen ist. - -  In der Umgebung and. den Scheiden der Bronehien liegen Kndtehen, 
die thcils aus hlveolengruppen, theils nor aus Rundzellen besteheu. Dis Wand ist 
steltenweise verdickt, dos Lumen mit Epithetien gefiillt. - -  Auch die Gef~sse, na- 
mentlich die Zweige der Arteria pulmonalis zeigen verschiedenartige Vedinderungen: 
erstens knotige Verdickung der Scheide mit und ohne Verkasuug, femer Kniitehen 
in den inneren Sehtehten, welche in alas Lumen vorspringen, dasselbe verengend, 
glciehfalls mit und ohne Verkasung; endlieb diffuse Infiltrationen der Schetde oder 
der ganzen Wand mit kleinen Rundzellen sowie mit k~siger Masse. Die Lamina 
der Gef/isse siud mit weissen Blutk~irperchen gefiillt, deren Zellen Coufluenzersehei- 
nungen zeigen, An den renan trifft man Kn~tchcu nameutltch in der lntima. 
XVIIL A. B., 3fi Jabre alt, Dtenstmanm Anatomische  Diagnose:  Tu- 
bercu l i i se  hamorrhag ische  Per i ton i t i s ,  P lenr i t i s  be lder  Se i ten ,  
d i ssemin i r teMl l ia r tubercu losebe iderLungen,  tier Leber ,  Milz und 
N ieren ,  Geschwf i re tm Durra. 
l i raukhe i tsver lau f :  Bei dam fr(iher gesuuden Kranken treten 3 Wochen 
vor seinem Etntritt in die Anstalt I-lusten und starke Schmerzen ira uuteren Theil 
des Abdomen auf. Am 11. April 1881 ist tier Leib aufgetrieben, fiberali tympaui- 
tischer Schall, die Milzd/impfuug nach oben und hinten ~erlagert. Entsprecheud 
den Lungeuspitzeu hdrt man rauhes vcsicol~.res Atbmen; keine DSmpfong vorhanden. 
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Auf der reehten Suite van der dritten Rippe an deutliches Heiben vernebmbar, des- 
gleichen in der AxUlarlinie; links hinten unten elnige fenchte Rhonchi. Fast jeden 
Tag mehrere d/inne Stuhlentleerungen, sowie ziemltch h~ufiges Erbrecheu. Am 
13. Mai tritt tier Tad eln. 
S eet ionsbefund:  Zwischen der Bauchwand und den Dw sowie zwischen 
diesen ausgedehnte f sta Verwachsnngen, i  welche zahlreiche graue und graugelbe 
KnStchen einge]agert stud. Der serSse Ueberzug der Leber und der im kleinen 
Becken gelegenen Organe ist fibrin~s bele~t, ausserdem van zahlreichen Ecehymosen 
und miliaren KnStehen durchsetzt. Im Sejunum und Ileum fiache Substanzverluste 
und stellenweise htimorrhagische Infiltration. Die linke PlenrahShle nth[ilt ziemlich 
viel blutig tingirte Fliissigkeit. Der Plenraiiberzug des unteren Lappens fibrtnSs be- 
legt, der beider Lappen van miliaren KnStchen durchsetzt. Rechtersetts ist die 
Lunge mit der Costalwand und dem Diaphragma n mehreren Stellen fast ver- 
wachsen; sonst die Pleura pu]monalis mit einem dicken fibrinSsen Belag versehen; 
in diesem sowie In der Serosa zahlreiche Ecchymosen~ ausserdem iliare graue und 
gelbe KnStchen. Im linken oberen Lungenlappen fichst dam freien Rand ein etwas 
grGsserer grauer Knoten~ sonst nur miliare Formen; im unteren Lappen finden sich 
diese ausschliesslich, ebenso in der rechten Lunge. 
M ikroskop ischer  Befund: Die grSsseren und kleineren KnStchen sind 
aus Alveolen zusammengesetzt~ welche mit Zellen geffillt und deren Interalveol~re 
Leisten stark infiltrirt sind; das Lumen der Alveolen demeatsprechend oft betrfieht- 
lich verengt. Die Verk[isung so ausgedehnt, dass nur die peripherischen Absehnitte 
frei sind. In den Knoten liegen Querschnitte van Geffissen und Bronehien; die 
Wand der letzteren verdickt, die Lumina mit ZellpfrSpfeu erf/illt. Auch die Gef~iss- 
w~nde dicker. 
X|X. H., 45 Jahre alt, B~icker. gnatomische  Diagnose: K~isige 
Heerde inder rechtenLungensp i tze ,  tubercu[$sePer i ton i t i s ,  d isse-  
min i r te  Ml l iar tubercu lose der Lungen, Leber,  and Milz. 
K rankhe i tsver lau f :  Bei dem Kranken waren wiederholt Rachen- und 
Bronchialkatarrhe, Kopfschmerzen u d Schwindelanf$11e anfgetreten. Am 20. September 
1880 stellten sich fieberhafte Ersehetnungen ein, die aber nach 3 Wochen nach- 
liessen. Am Ende tier vierten Woche Schmerzen Im Leib und Meteorismus, p$ter 
plenritische Affeetionen, metst auf tier einen, dann auf der anderen Seite. Diese 
Symptome verschwanden wieder, doch blieb eine Dfimpfung und eine dieser ent- 
sprechende vermehrte Resistenz am Leib. Am 19. April |88 |  erfo]gte der Tad. 
Sect ionsbefund:  Das grosse Netz mit der Bauchwand ausgedehnt ver- 
wachsen, verdickt und van zahlreichen Kngtchen durchaetztq die Pleurabliitter 
beiderseits mit solchen /ibers~et, ebenso die beiden Lungen; in der rechten Lnngen- 
spitze ein k~siger, eine kleine H6hle umschliessender Heard. 
Mikroskopischer  Befundc Diejenigen Kngtchen, welche noah keine Um- 
wandlungen zeigen, bestehen aus einer kleineren und grgsseren Zahl van Alveolen; 
dieselben sind mit epithelialen Zellen gefiillt, die interalveol~ren Leisten kleinzellig 
infiltrirt. Der epitheliale Inhalt der Alveolen zeigt die Umwandlung zu Riesenzellen. 
Andere Knoten sind central hyalin~ seltener k~sig degenerirt. In der Umgebung 
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der umgewandelten Centra liegen Riesenzeilen innerhalb der Mveolen. An der 
Peripherie der Knoten trifft man mit cubischem Eptthel ansgekleidete Illume, die 
Zellpfrgpfe, Riesenzellen, kernlose Sehollen und colloide Massen enthaiten. Diese 
Kn~tchen sind sehr h~ufig in der Nachbarsehaft der Bronehien nnd Gefiisse ge- 
legen; diese enthalten aber aueh in ihren Seheiden RundzellenknStchen. Einzelne 
Zweige der Arteria pulmonalis ind mit Thromben erf/illk 
XX. F. K., 50 Jahre alt, Taglghner. Anatomische  D iagnose :  Tuber -  
cu l~se hamorrhag ische  Per i ton i t i s ,  P leur i t i s  be ider  Se i ten ,  disseo 
mln i r te  M i | ia r tubereu lose  der Lungen,  P ienrab l~t ter ,  Leber  nnd Milz. 
K rankhe i tsver iau f :  Vor zehn Jahren hatte der Kranke steehende Schmerzen 
anf der Brust, sonst war derselbe, yon geringem Hasten mit schleimigem Auswurf 
abgesehen, bis vor 9 Woehen gesund. Um diese Zeit traten heftige Athembeklem- 
mungen mit stechenden Schmerzen in der linken Thoraxseite und st~rkerer Hasten 
anf .  Die Schmerzen stellten sich Abends um 9 Uhr ein and w~hrten bis 12 Uhr 
Naehts. Vlerzehn Tage sp~iter hemerkte der Kranke eine Anschwellung des Unter- 
leibes. Bei der am 3. $anuar ~ 851 erfolgten Aufnahme ist dos Abdomen stark 
aufgetrieben und gespannt; in den unteren Abschnitten D~impfung mit nach oben 
coneaver Grenze, sowie Fluctuation nachweisbar. Linkerseits ist eine leicht reponible 
Hernia inguinalls vorhanden. Die Herzd~impfung entsprechend einer mltssigen Dila- 
tation der Lungen etwas verkleinert. Links hinten und unten yon der siebenten 
Rtppe an D~mpfung, Athmungsger~useh an dieser Stelle sehr schwach, Stimmfremitus 
vermindert. Die Leberd~mpfung reicht nicht ganz his zum Rippenbogen. Mehrmals 
Im Tage dfinne Stfihle. Am |4,  Februar tritt unter zunehmendem Verfall der Kdifte 
der Ted ein. 
S e e t ion sbe fun d: In der BanchhShle ine betr~ehtliehe Menge etnes stark 
blutig gei~rbten Fibrinabseheidnngen thaltenden Exsudates. Das viseerale nnd 
parietale Blatt fibrinSs belegt, verdiekt, getdlbt, yon zahlreiehen Ecchymosen und 
miliaren Kn~tchen durchsetzt; dos grosse Netz verdtckt. In der Perieardialh/Jhle 
und in beiden PleurahShlen blutiges Exsudat; in den Pleurab]fittern Eeehymosen 
nod miliare KnStchen. In den beiden oberen Lungenlappen ganz vereinzelte 
sehwarzgraue rbsen- bis kirschkerngrosse Knoten and zahlreiche miliare graue 
and gelbe KnStchen; solche finden sieh in den anderen Lungenlappen ausschliesslich. 
M ik roskop ischer  Befund:  Die kleinsten KnStchen zeigen eine sehr un- 
regelm[issige rundliche~ l~ngliche oder mehr ver~istigte Gestalt; ihr Centrum bald 
verk~st, ba|d hyalin oder fibrSs umgewandelt; in den peripherischen Abschnitten 
Granulationsgewebe mit reihenf~irmiger Aufstelioog der Zellen. An einzelnen SteIlen 
sind in dem GranuIatioosgewebe rundliehe and ]~ingliche mit Zellen geffillte Alveolen 
nod versehiedengestaltete mit eubisehem Epithel ausgekleidetete R~ume naehweisbar; 
in ihnen vereinzelte Riesenzellen. Bei den grSsseren Heerden trifft man verkiiste, 
hyalin und fibrSs umgewandelte Partien neben einander; an ihrer Circumferenz mit 
Zellen geffilltc Alveolen, dercn Zwischenleisten stark zellig infiitrirt sind, sowie mit 
eubischem Epithel ausgekleidete Biiume. In den Scheiden tier Bronchien and Ge- 
ffisse ausser kleinen RundzellenkoStehen grSssere mehr oder weniger stark verk~ste 
Knoten. Ansserdem lasseu sich in der Mitte der grSsseren Iteerde Ouerschnitte yon 
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Bronchien und Gef~issen nachweisen, deren Wandungen verdiekt, deren Lumina ver- 
engt und mit ZeBmassen erffillt sin& 
XXI. H., 63 Jahre alt, weiblichen Geschlechts. Anatomische Diagnose: 
Tubereul6se Per i ton i t i s ,  tubercul6se Basi larmeniugit is~ dissemi-  
n i r te Mi l ia r tubercu lose der Lungen, Leher,  Milz und Nieren. 
Krankhei tsver lauf :  lm Anfang Januar k]agte die Kranke fiber Appetitlosig- 
keit, krampfhaften Husten, Athembeschwerden u d Aufgetriebensein des Leihes. 
Dieser ist nicht schmerzhaft, aber erheblich ausgedehnt und fluetuirt deutlieh. 
D~mpfung und Fluctuation wechseln bei Lagever[inderung icht. Am 2|.  M[irz 
traten Fiebererseheinangen auf, Kopfschmerzen, spfiter Sopor. Am 27. M~rz erfolgt 
der Tad. 
Sect ionsbefund:  Die Pia mater an der Basis des Grosshirns serSs infiItrirt 
und yon KnStehen durehsetzt. Zwischen Bauchwand, grossem Netz und D~irmen 
ausgedehnte Verwachsuugen; in der verdickten Serosa, sowie in den Pseudomem- 
branen zahlreiche miliare weissliche Ku6tchen. Die linke Lunge mehrfach mit der 
Costalwand verwachsen, Pleurafiberzug und Gewebe you Kn/~tchen durchsetzt; der- 
selbe Befuud in der anderen Lunge. 
Mikroskopischer Be fund: Die sehr unregelmiissig gestalteten KnStchen im 
Centrum theils verk~st, heils hyalin umgewandelt; in den mittlereu Zonen elnzelne 
Riesenzellen mit und ohne Pigment. An der Peripherie bestehen die Knfitchen 
haupts~ichlieh aus Granulationsgewebe; verrathen aber doeh vielfach eine alveoltire 
Anordnung; an etnzelnen Stellen mit Zellen geffillte Alveolea deutlich naehweishar. 
Die Knoten liegen sehr h~iufig in der Naehbarschaft der Bronchien uud Gefasse, 
oder In deren Seheiden. Gefiisse selbst nicht ver~indert. 
XXll. L. P., 16 Jahre alt, m~nnlichen Gesehlechts. Anatomische Dia- 
gnose: K~sige Per icard i t is  und Mediast io i t is ,  Compress ion des 
Stammes der Arteria pulmonal is ,  acute katar rha l i sche  Pneumonie ,  
d issemin i r te  Mi l iar tuberculose derLungen,  Leber, Milz undNieren.  
Krankheitsver lauf :  Patient will ausser eider ira zweiten Lebensjahr fiber- 
standenen Lungenentzfindung und eines vorfibergehenden Unwohlseins immer gesund 
gewesen sein. Am ersten Weihnachtstage 1873 bekam er Sehmerzen in verschie- 
deneu Gelenken, die aher wieder oachliessen; doch blieb Mattigkeit zurlick. Seit 
Anfang der Erkrankung f/ihlte Pat. bei Bewegung Druck auf der Brust; auch litt 
er an Hnsten mit z~hem Auswurf. Bei der Aufnahme am |ft. Januar 1874 ist das 
Aussehen eyanotisch, Die Percussion der Luogen giebt normale Verh~iltnisse, bei 
der Auscultation rauhes Vesiculiirathmen. An den arteriellen Ostleu h/irt man ein 
systolisehes Ger~iusch links etwas st/irker wie rechts. Der Baueh ist etwas auf- 
getrieben; die Leber fiberragt den Rippenbogen; die Milzdfimpfung vergrSssert. Am 
23. Januar co]Iabirte der Kranke ziemlieh plStzlieh, wurde bewusstlos, erbrach und 
delirirte; am 24. Januar erfolgte der Tod. 
Sect ionsbefuud:  Die beiden Herzbeutelbl/i.tter fast in der ganzen Ausdeh- 
hung mit einander verwachsen; zwischen ihnen grSssere und kleiuere k~isige Heerde. 
An der Umschlagestelle d s Pericard auf die grossen Gef~issst~mme findet sich eine 
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derbe schwielige Masse, welehe die Arteria pulmonalis circa 2 Cm. fiber den Klappen 
ringfSrmig einschnfirt; das Ostium pulmonale selbst normal, desgleichen die Klappen. 
Das angrenzende mediastinale Zellgewebe ist verdtckt and kiisig umgewandelt. Der 
Pleurafiberzug des oheren Lappens der linken Lunge mit Pseudomembranen besetzt, 
welche miliare KnStchen enthalten. Diese finden sich in grfsserer Zahl im Pleura- 
fiberzug des unteren Lappens, ebenso im Gewebe des oberen und unteren Lappens; 
das letztere ist sehr blutreich, feucht and weniger lufthaltig. Der Pleurafiberzug 
der rechten Lunge zeigt ausgebreitete V rdtckung und Durehsetzung mit miliar~en 
Knftchen. Das Gewebe der Lungenlappen zeigt rechts dleselben Ver~nderungen 
wie links. 
Mikroskopiseher Befund: Die meisten Knotea setzen sich ans Gruppen 
yon Alveolen, die mit Zellpfrfpfen geflillt sind, zusammen. Diese bestehen meistens 
aas grossen epithelialen Zeilen~ welche oft zu einer etnheitliehen Masse zusammea- 
gebacken mehr oder weniger welt gediehene kfisige Metamorphose z i~en. Riesen- 
zellen slnd in ihnen vorhaaden, aber nlcht gerade h~ufig; maacho derselben ent- 
halten anthracotisches Pigment. Manche Pfrfpfe sind yon Rundzellen dnrchsetzt. 
Solche Alvenlengruppea liegen sehr h'~tufig n tier Nachbarschaft eines Geffisses oder 
Bronchus und es geht die Substanz des Knotens unmittelbar in die Wand dieser 
Kan~le fiber, zuweilen iiegt auch ein Gefass oder Bronchus mitten in einem solchen 
Knoten. Zwischen den Knoten der unteren Lappen liegen zahlreiche Alveolen, die 
nur mit Blnt oder mit Blut und desquamirten Epithelien angefilBt sind. An den 
Bronchien ausser mehr diffuser Infiltration manchmal mehr knotige oder gleieh- 
m~issige Verdickung der Schleimhaut. - -  An den Gef~issen und zwar namentlich 
den Zweigen der Arteria pulmonalis finden sich Knftchen in der Intima, das En- 
dothel fiber denselben intact; ferner trifft man an den Gefltssen cireul~ire Wuche- 
rung, die zu mehr oder weniger weitgehender Verengerung des. Lumens ffihrt; in 
der Scheide diffuse Infiltrationen und knotige Neubildungen, sowie Verdickungen 
der ganzen Wand. 
Dem in der Einleitung angedeuteten Plane gem~iss oil zun~ehst 
auf Grand des mitgetheilten Materiales eine 1)arstellung der Prozesse 
versueht werden, welche bei der Bildung der KnStehen, wie sie bei 
tier disseminirten Miliartubereulose in den Lunged ausgestreut sind, 
eine Rolle spielen. Bei einer Durehsieht desselben ergiebt sieh zu- 
n~iehst, dass die Befunde an den Kn6tehen nieht nur in den ein- 
zelnen Fallen und in den versehiedenen Lungenlappen, sondern 
aueh sehr h~iufig in den gleiehen Lungenstacken und Pr~tparaten 
sehr verschiedene sind, indem bezilglieh der Zusammensetzung, des 
8itzes und der weiteren Metamorphosen wesentliche Differenzen 
naehgewiesen werden kSnnen. Die Kn~tehen liegen sowohl im 
interlobul~ren und interinfundibul~iren als aueh im interalveoliiren 
Gewebe und in der Alveolenwand selbsL Dieselben bestehen zu- 
weilen bur aus Granulationsgewebe, h~iufiger ridden sich in ihnen 
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ausserdem noeh epitheliale Gebilde. Ihr weiteres Goschick ist des- 
gleichen ein versehiedenes, da sir bald eino k~isige, bald eine 
hyaline oder fibrSse Umwandlung eingehen. Ausserdem kommen 
in sehr vielen Fiillen eigenthtimlicho Ver~inderungen der Wand der 
Bronehien und Blutgefiisse, sowio ihres Inhaltes vet, welche als 
Theilerscheinuugen dor Miliartuberculose der Lungen aufgofasst 
women dtirfon. 
Am saehgem~issosten ist es, mit einor Besprechung dot inter- 
stitiellen Prozesse zu beginnen und zu untersuchen, wie sich die- 
selben in dem intorlobulliren, interinfundibuliiron, interalveol~iren Ge- 
webe und in der Alveolenwand selbst darstellen. Zun~ichst kommt 
es zu einer cireumscripten odor vielleicht richtiger gesagt heerd- 
weisen Neubildung eines Gewebes, welches hauptsiichlich aus kleinen 
Rundzellen und sp~irlichen Mengen einer feinstreifigen odor mohr 
retieul~iren Zwisehensubstanz besteht. Die Zellen bestehen gleich 
denjenigen des Granulationsgewebes aus einem runden gek~irnten 
Kern und einem schmalen Protoplasmasaum. Griissoro sogenannte 
epithelioide Zellen mit loichton blaschenfiirmigen Kernen und brei- 
teren Protoplasmasliumen pflegen in der ersten Zeit ganz zu fehlen 
odor nur vereinzelt vorhanden zu sein, w~ihrend sir spiiter in 
grSssorer Zahl auftreten. - -  In den interlobul~iren Bindegewobs- 
leisten haben diese Heerdo eine rundliche, h~iufig eine mohr liing- 
lithe odor veriistigte Form; nicht selten erscheinen sie als mehr 
l~ingliehe strangfiirmige Ztige, welche in der Richtung der inter- 
infundibul~iron und interalveol~iren Bindegewebsztige si h fortsetzen, 
um mit an diesen Stellen gelogenen Neubildungen zusammenzu- 
stossen. Aueh die in dem interinfundibul~iren Gewebe gelegenen 
Heerdo sind rundlich odor mehr ver~istigt und springen zuweilen 
als kuglige odor knopffSrmige Gebilde in den Infundibularraum, den- 
selben verengend, vet. H~iufig kommen an den interinfundibuHiren 
Bindegewebsztigen circulltre, den Infundibularraum gleiehmiissig ein- 
sehrlinkende Neubildungen vet, wie sie nachher an den interalveo- 
liiren Leisten geschildert werden sollen. I)iese bieten oft eine mehr 
umschriebene Auftreibung dar, weleho gegon einen hlveolarraum 
odor naeh mohreren Seiten vortritt. Dabei kann das hlveolarlumen 
naeh dor Seito vorschobon werden, so dassos  mehr als eino 
sehmale siehelfSrmige SpaRe sieh darstellt; odor es erheben sich 
yon versehiedenen Stollen tier interalveolitron Leiste Zapfen yon 
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C~ranulationsgewebe , durch welche der Alveolarraum in kleinere Ab- 
theilungen getrennt wird. Einer der haufigsten Vorgange ist die 
mehr gleichmlissige, in der gaozen Cireumferenz der interalveolliren 
Leiste auftretende circulate Verdiekung, wodureh das central odor 
leicht seitlich versehobene Alveolarlumen eingeengt wird. Diese 
Verkleinerung des letzteren kann so hoehgradig werden, dass our 
eine kleine Oeffnung abrig bleibt, his auch diese verschwindet. 
Die Beziehung der geschilderten Vorgange zur Bildung der 
disseminirten Kniitchen ergiebt sieh yon selbst ftir diejenigen Ge- 
bilde, welehe in dem interlobularen und interinfundibularen Gewebe 
ihren Sitz haben; es ware vielleieht in dieser Hinsieht our hervor- 
zuheben, dass die Heerde sehr h~iuflg eine mehr verastigte Gestalt 
besitzen und dass die rundliehe Form derselben in vielen Fallen 
nut eioe scheinbare ist, well mehr strangfiirmig angeordnete Zfige 
yon 6ranulationsgewebe auf dem 0uersehnitte zur Wahrnehmung 
kommen. Ferner ist zu erwahnen, dass die makroskopiseh sieht- 
baren miliaren Kniitchen h~iufig einem Complex soleher kleinsten 
Heerde entsprechen. In wie weir bei diesen Prozessen die bei an- 
deter Oelegenheit') gesehilderten, ormal vorkommenden, kleinsten 
lymphatisehen Kniitehen eine Rolle spielen, ist nicht leicht zu ent- 
seheiden. Beztiglich der Zusammensetzang und der Localisation 
bieten ja die letzteren mit den gesehilderten Heerden manche 
Uebereinstimmung. Jedenfalls kann abet dartiber kein Zweifel be- 
stehen, dass ouch unabhiingig yon den lymphatisehen Kntitehen eir- 
eumscripte Neubildungen vorkommen. Es geht dies schon aus der 
grossen Zahl der disseminirten fleerde und aus dem Befunde soleher 
an Stellen horror, an welehen normal die kleinen lymphatisehen 
Gebilde nieht getroffen werden. - -  Dass die interalveol~iren Prozesse 
beider Bildung der disseminirten miliaren KniJtehen eine Rolle 
spielen, ergiebt sich yon selbst, wenn man ihren Sitz in den interalveo- 
laren Leisten und ihr Verhalten zu den Alveolarlumina bertieksiehtigt. 
Doch muss darauf hingewiesen werden, dass moistens mehrere sol- 
eher Neubildungen zu einem makroskopiseh siehtbaren miliaren 
Korn zusammentreten. Ganz ahnlich verhalt es sieh an denjenigen 
Stollen, an welehen es zu einer eireulliren Verdickung der inter- 
i) L Arnold, Ueber das Vorkommen lymphattsehen Gewebes in den Lnngen. 
Dieses Arehiv Bd. 50. 1880. 
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alveoliiren Leisten gekommen ist; auch an solchen kann nachgewiesen 
werden, dass die miliaren Kniitchen aus Gruppen yon Alveolen be- 
stehen, deren Zwisehenleisten u d W~inde verdiekt sind und sehliess- 
lich eine mehr einheitliehe Gewebsmasse darstellen. In friiheren 
Stadien ist diese Art der Zusammensetzung sehr h~iufig noeh zu 
demonstriren, sp~iter kann sir sieh verwischen; aber auch dann ist 
zuweilen der Naehweis noeh milglieh an Pr~iparaten, die einige Zeit 
in 3proeentiger Kalilauge gelegen haben. Es treten an ihnen, 
weil das iibrige Gewebe sich vollkommen aufiichtet, die in den 
interalveol~iren Leisten gelegenen groben elastisehen Faserzilge her- 
vor, die Grenzen der frtiheren Alveolen verrathend. - -  Die Circum- 
ferenz der Knoten ist selten eine abgerundete, gewiihnlich gehen 
yon verschiedenen Stellen derselben Ausl~iufer ab, welche in der 
Richtung der interalveol~iren und interlobulliren Bindegewebsziige 
sieh fortsetzen; aueh diese Erseheinung erkl~irt sich einfach aus der 
Entstehungsweise d r Heerde, die einer Gruppe veriinderte,' Alveolen 
entspreehen. Dass aueh die in dem interlobuliiren und interinfun- 
dibul'dren Gewebe gelegenen Neubildungen, wenn sir in der Richtung 
der interalveol~iren Leisten sich fortsetzen, solche ,Fiisse" besitzen 
ktinnen, geht aus dem frliher Gesagten yon selbst hervor. 
Im Yerlauf der weiteren Metamorphosen treten in den Kniit- 
chen zwischen den kleinen Rundzellen epithelioide Zellen in weehseln- 
der Zahl auf; auch Riesenzellen kommen zum Vorsehein. Dieselben 
bieten im Wesentliehen bezUglieh der Anordnung der Kerne, der 
Eigensehaften der Substanz, in welche diese eingebettet sind, der 
GrSsse und Form dieselben Erseheinungen dar, wie sie friiher bei 
Gelegenheit der Schilderung der tubereulllsen Lymphdrtisen ausfiihr- 
lieh beschrieben worden sind; doch erhielt ieh den Eindruek , als 
ob sowohl epithelioide Zellen als Riesenzellen in den nut aus Gra- 
nulationsgewebe stehenden LungenkniJtehen seltener seien als bei 
den genannten Erkrankungen der Lymphdrtisen, w~hrend, wie sp~iter 
ausgeftihrt werden soil, bei den aus Granulationsgewebe und Epithel 
zusammengesetzten H erden Riesenzellen sehr hliufig vorkommen. 
Was die weiteren Umwandlungen dieser Kn~itehen anbelangt, so 
seheint die hyaline die hiiufigste zu sein. Die centralen Theile der- 
selben haben ein eigenthtimlieh glasiges Aussehen und enthalten 
nut spiirliehe spindelf~irmige oder veriistigte Zellen, deren Ausliiufer 
zuweilen zusammenh~ingen u d so ein weitmasehiges Netz bilden. 
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BezUglieh der Einzelheiten darf auf die tiber h?aline Degeneration 
der tuberculiisen L?mphdrilsen mitgetheilten Beobaehtungen hinge- 
wiesen werden. Viol seltener wie die h?aline ist die fibriise Um- 
wandlung, d. h. in dem Sinne genommen, dass die ganzen Kniit- 
chen in fibr6se Gebilde umgewandelt werden. Es will mir diinken 
als ob bei der Annahme, dass gerade in der Lunge die fibriise Um- 
wandlung eine hesonders hliufige sei, die Verwechslung mit der 
h?alinen Degeneration eine Relic spiele. Dagegen habe ieh in vielen 
Fallen beobachtet, dass dieselbe mit der hyalinen und kiisigen De- 
generation, welch' letztere ilbrigens in den Lungen bei der disse- 
minirten Miliartubereulose seltener getroffen wird wie in anderen 
Organen, sieh eombinirt. Gar nicht selten trifft man um die h?alin 
odor kiisig entarteten Centra eine Zone fibrtisen Gewebes, dessen 
spindelfiirmige Zellen oft radi~ir zur Mitre aufgestellt sind. - -  Die 
geschilderten Vorglinge stellen sieh immer in der Mitte der Kniit- 
ehen zuerst ein; bestehen diese aber wie so hliufig aus Gruppen 
yon ver~inderten Alveolen, dann ktinnen die Degenerationen und 
zwar verschiedene Formen an mehreren Punkten zugleieh beginnen. 
$o erkl~irt es sich wahl, dass man KniStehen trifft, welche an der 
einen 8telle hyalin, an der anderen k~isig umgewandelt sind. Bei 
dieser Gelegenheit sei iibrigens hervorgehoben, dass hyaline und 
klisige Degeneration, wie allerdings aus dem eben Mitgetheilten 
sehon hervorgeht, sieh keineswegs aussehliessen; in demselben Falle, 
in derselben Lunge, demselben Lungenstiiek, Priiparat und Kniitehen 
kommen beide Metamorphosen eben einander vet. 
Das anatomisehe Wesen der hisher gesehilderten Prozesse ist 
gegeben in der Neubildung yon Iteerden, welehe aussehliesslieh aus 
Granulationsgewebe zusammengesetzt sind; mug diese veto inter- 
lobulitren, interinfundibuliiren odor interalveolliren Gewebe ihren 
Ausgangspunkt genommen haben. Es giebt Fitlle, in denen diese 
interstitiellen Vorg~inge aussehliesslieh eine Relic spielen odor wenig- 
stens dermaassen i den Vordergrund treten, dass sic file die Cha- 
rakterisirung bestimmend sind. Naeh meinen Erfahrungen darf aber 
nieht angenomaaen werden, dass diese rein interstitiellen Formen 
die gewiihnliehen odor aueh nur die h~tufigeren scion; vielmehr ist 
es die Regel, dass sic dureh interalveoliire Vorglingo, in deren 
Verlauf es zur Anfiillung dee Alveolen mit Zellenhaufen kommt, 
eomplieirt sin& Ieh racine damit uieht die entzUndliehen Phlinomene, 
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welche so h~iufig in dem die Heerdc umgebenden System yon AI- 
veolen sich abspielen, zu einer Anfilllung dieser mit Serum, Blur 
und gequollenen Zellen fiil~ren und als reactive aufzufassen sind 
odor abet Theilerscheinung einer ausgedehatercn acuten Infiltration 
darstcllen. Die in Rode stehendea intraalveol~iren Vorg~inge sind 
dadureh gekennzeiehnet, dass sic auf das KniJtehen sieh beschr~inken, 
class die innerhalb der Alveolen gelegeuen Zellhaufon mit zur Bil- 
dung der Heerde vcrwendet werden and die weit.eren Gosehicke 
and Metamorphosen dieser theilen. Im Anfang verrathen diese ihre 
Entstehung aus verdiekten i teralvcol~rca Leisten und intraalveoliiren 
ZcllpfrSpfen; sehr bald aber vcrwischt sich die Grenze zwischen 
den ersteren und letzteren; das KniJtchen bildet ein einheitliches 
•anze, an dem die Zusammensetzung aus den genanntea Bestand- 
theilen nicht mehr kenntlich ist. Haben sieh dann eudlich nocit 
regressive Metamorphosen hinzugesellt, so k~nnen diese tteerde mit 
solchen, welche nur aus Granulationsgewebe cstehen, in ihror Er- 
scheinung Ubereinstimmea. Diese Andeutungen werden gentigen, 
um zu zeigen, class die intraalveoliiren Prozesse in diesen F~illcn 
bei der Bildung der KnStehen eine wichtigc Relic spielen und 
nieht als mehr zufaUige and unwosentliehe aufgefasst werden 
diirfen. 
Wie sehon oben angedeutet wurde, handelt es sieh bei diesen 
intraalveol~tren Vorg~ingen um eine AnftUlung der Alveolarraume mit 
Zellen. Die AIveolarlumina sclbst sind dabei selten normal, ge- 
w~hnlieh gleichm~issig verengt odor seitlieh verschoben, je naeh den 
Ver'~tnderungen, welehe die interalveol~iren Leisten zeigen, die eir- 
calcite Verdickungen odor mehr auf einzclne Stcllcn boschr~inkte 
Wucherungen darbieten k~nncn. Die Zellen haben zuweilen don 
Charakter yon kleinen Rundzellen, moistens ind diosclben gr~sser, 
enthalten einen bl~ischenfiJrmigen Kern odor mehrere solche Kerne 
ums~iumt yea einer breiten Zone eines schwach gekiJrntcn mit Eosin 
sich deutlich fltrbonden Protoplasma. Diose grossen Zellen sind 
gcwiihnlich in reichlicher, oft in so grosset Zahl vorbanden, dass 
sie dieht zusammengedr~ingt licgen und eine ziemlieh compaete 
Masse bilden. Was die I-Ierkunft dieser grosson Zellen anbelangt, 
so macheu sie ihrer ganzen Erscheinung nach den Eindruck yon 
epithelialen Gebiiden; es liegt somit am n~iehsteu sie als AbkiJmm- 
lingo der Epithelien zu betraehten. Allerdings darf boi solchen Er- 
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w~gungen icht ausser Acht gelassen werden, dass durch die inter- 
essanten Versuche yon Senft leben ~) und Til lmanns~), welehe in 
Alkohol gehlirtete Lungenstticke in die BauchhShle lebender Thiere 
versenkten, dargethan ist, dass die in die Alveolen dieser einge- 
wanderten Zellen zu grossen blasigen Gebilden umgewandelt werden 
kiinnen. Wenn ich trotzdem geneigt bin, die besehriebenen grossen 
Zellen, welehe bei den disseminirten Heerden innerhalb der Alveolen 
sieh anhliufen, als AbkSmmlinge der AIveolarepithelien a zuerkennen, 
so bestimmt reich dazu nicht nut der Befund yon mehrkernigen 
Zellen, sondern auch der yon indirecten Kernth'eilungsfiguren~ so- 
wohl an den Zellen, welche frei innerhalb der Alveolen liegee, als 
auch an dem wapdst~indigen Epithel. lnsbesondere aus dem letzteren 
Vorkommniss darf woh! der Sehluss abgeleitet werden, dass die 
hlveolarepithelien unter solchen Verhliltnissen sieh theilen und ver- 
mehren kSnnen und dass diese Vorglinge bei der Anfiillung der 
AIveolen mit Zellen eine Rolle spielen. Icii hoffe bei einer anderen 
Gelegenheit ausftihrlicher fiber diese Prozesse berichten zu kiinnen; 
es sei deshalb an dieser 8telle nut noch hervorgehoben, dass ein 
Widerspruch zwisehen den gesehilderten Befunden und den Resul- 
tatender angefiihrten Experimente insofern nieht besteht, als durch 
diese nut dargethan ist, dass in die Lungenalveolen eingewanderte 
Zellen in grosse blasige Gebilde umgewandelt werden kiinnen, eine 
Miiglichkeit der Betheiligung der Alveolarepithelien bei der Entstehung 
intraalveol'~irerZellanh~iufungen ab runter anderen als bei den Ver- 
sueheu gesetzten Verhliltnissen keineswegs durch dieselben ausge- 
schlossen ist. Ueberdies wird ziemlieh allgemein anerkannt, dass 
die hlveolarepithelien der Lunge bei verschiedenen Vorgtingen pro- 
liferiren und sich abstossen. Die Befunde bei der 8chluck- und 
Fremdk~rperpneumonie seheinen gleiehfalls f[ir eine solehe Mi/glich- 
keit zu sprechen. 
Es wurde bisher erwiihnt, dass die in den Alveolen gelegenen 
Pfriipfe entweder aus kleinen Rundzellen oder aus griisseren epi- 
thelialen Zelleu sieh zusammensetzen. I  manehen F~illen trifft man 
alle beiden Zellarten gleiehzeitig innerhalb der Alveolen. Miigliehel'- 
l) Senftleben~ Ueber den Verschlass der Blutgef~isse nach der Unterbindung. 
Dieses Archiv Bd. 77. 1879. hnmerkung S. 436. 
~) Ti l lmanns, Experimentelle and anatomische Untei'suchungen fiber Wunden 
der Leber und Niere. Dieses Archiv Bd. 78. i879. 
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weise sind die intraalveol~iren Pfriipfe yon vornherein aus kleinen 
Rundzellen und epithelialen Zellen zusammengesetzt oder abet es 
findet erst nachtr~iglieh eine Einwanderung yon Rundzellen in einen 
aus epithelialen Zellen bestehenden Pfropf statt. Ftlr eine solche 
Mliglichkeit spricht der Befund yon Zellhaufen, welche nur in den 
peripherischen Abschnitten zwischen den Epithelzellen Rundzellen eat- 
halten, neben Zellpfr~pfen, die gleichm~issig yon solchen durchsetzt 
sind, sowie die Thatsache, dass die Zahl der Rundzellen immer yon 
der Peripherie nach dem Centrum abnimmt. Manche Alveolen wet- 
den durch yon der Wand ausgehende bindegewebige Leisten in 
kleinere, mit Epithel geftillte R~iume geschieden. Dass solche mit 
Pfriipfen, welche aus Granulationsgewebe bestehen, namentlich dann 
leicht verwechselt werden, wenn in dem letzteren epithelioide Zellen 
eingestreut liegen, bedarf keiner weiteren EriJrterung. 
Die geschilderten i traalveoli~ren Prozesse stehen zur Bildung 
yon disseminirten Kniitchen insofern in Beziehung als sie in Ver- 
bindm~g mit den beschriebenen interstitiellen Vorg~ingen Heerde 
bilden, welche ihrer Entstehung und Zusammensetzung ach com- 
plicirte Erscbeinungen sind, im Verlauf ihrer weiteren Entwicklung 
und Umwandlung aber ein mehr gleichartiges Aussehen annebmen 
k i innen . -  Gruppen yon Lungenalveolen, deren Leisten durch Neu- 
bildung yon Granulationsgewebe circul~ir oder partiell verdickt und 
deren Lumina mit Haufen epithelialer Zellen geftillt sind, stellen 
sich als cireumscripte Heerde dar. Anf~in~lich werden an solchen 
die verdickten bindegewebigen Leisten yon den epithelialen intra- 
alveol~iren Epithelpfri~pfen leicht zu unterseheiden sein, namentlich 
an geh~irteten Pr~iparaten, an denen die letzteren yon den ersteren 
in Folge der Schrumpfimg sich entfernen. Sp~iter aber umspannen 
die Bindegewebsleisten die Inhaltsmassen fester, die Grenzen zwischen 
beiden verwischen sieh, insbesondere wenn yon tier Peripherie aus 
eine Durehsetzung der PfrSpfe mit Rundzellen zu Stande kommt 
oder diese dutch yon ~ der Wand ausgesendete bindegewebige Aus- 
liiufer in kleinere Epithelhaufen zerlegt sind. Auch in denjenigen 
F~illen, in welchen yon den interalveol~iren Leisten aus bindegewebige 
Pfri~pfe in die Alveo!arlumina vorspringen, dieselben in spaltfi~rmige 
R~iume umwandelnd, wird sehliesslich die Grenze zwischen den in 
diesen enthaltenen Epithelien und dem Granulationsgewebe sehwer 
zu finden sein. In noch h~iherem Maasse ist dies der Fall~ wenn 
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in den epithelialen intraalveol~ren Epithelpfr~pfen die gleieh zu 
schildernden Umwandlungen sich einstellen. 
Eine der interessantesten Metamorphosen der innerhalb der 
Alveolen gelegenen Epitbelmassen ist die in Riesenzellen. In der 
Mitte der PfrSpfe trifft man nehmlieh sehr hUuflg mehrkernige Ge' 
bilde yon rundlicher oder ver~istigter Form. Die Kerne sind ein- 
gebettet in eine feinpunetirte, etwas gliinzende Grundsubstanz und 
zeigen eine gleiehm~ssige Vertheilung oder aber eine mehr rand- 
st~indige Aufstellung. Dieselben enthalten sehr oft schwarzes, kSr- 
niges, offenbar anthracotisehes Pigment in sp~rlicher, zuweilen aber 
betr~iehtlicher Menge. Sehon die Lagerung dieser Gebiide im 
Centrum yon Pfv~pfen, welche aussehliesslieh aus epithelialen Zellen 
bestehen, lassen wohl betreffs ihrer Entstehung nar die Deutung 
zu, dass sie yon den letzteren ihren Ursprung genommen haben 
und zwar miigen es wesentlieh Confluenzerscheinungen sei , welche 
dabei eine Rolle spielen. Ob ausserdem noeh Kerntheilungsvor- 
g~inge in Betracht kommen ist mir zweifelhaft, well ieh solehe an 
den Kernen der Riesenzellen iemals beobaehtet habe. Dagegen ist 
es leicht naehzuweisen, dass die Riesenzellen hiiufig in eigenthtim- 
lieh gllinzend hyaline kernlose Sehollen umgewandelt werden. Manch- 
real erflihrt nieht nut das Centrum des Pfropfes diese Metamorphose 
in Riesenzellen, sondern die siimmtliehen innerhalb einer hlveole 
befindliehen epithelialen Zellen gehen dieselbe ein. Es wird dann 
der so umgewandelte [nhalt yon der verdiekten interalveol~iren 
Leiste umspannt. Im ~,nfang ist eine Grenze zwisehen beiden noeh 
naehweisbar, spliter aber verwiseht sich diese nnd es stellt sieh 
dana alas 6ebilde als ein Kniitehen dar, dessert Mitre dureh Riesen- 
zellen eingenommen ist, wiihrend die Peripherie aus Granulations- 
gewebe besteht. An diesen aus Epithelien entstandenen Riesenzellen 
nimmt man zuweilen eine reticulirte Zeiehnung wahr, ~hnlieh der- 
jenigen, welehe an dem nut aus kleinen Rundzellen und epithelioiden 
Zellen bestehenden Tuberkel vielfaeh besehrieben ist. Dieselbe 
seheint mir ia unserem Falle tier Ausdruek einer eigenthtimliehen 
Veritnderung tier zwischen den Zellen befindliehen Substanz, viel- 
leieht des peripherisehen Theiles der Zellen selbst. 
Aehntiehe Umwandlungen, wie an den Riesenzellen treten oft 
an den epithelialen Zellen tiberhaupt auf, indem sie zu eigenthtim- 
lieh glasigen Massen umgestaltet werden. Die Kerne der Zellen 
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werden undeutlicher, fiirben sich nicht mehr und verschwinden 
endlich vollstiindig; w~ihrend essen wird die Zellsubstanz liehter, 
gl~inzender, his endlieh das ganze als eine gl~inzende Seholle oder 
Kugel sich darstellt. Diese Metamorphose hat sowoh] mit tier 
hyalinen als mit der colloiden grosse hehnlichkeit; doeh wage ich 
nieht zu entseheiden, ob sie mit der ersteren oder letzteren zu 
identifieiren oder eine Umwandlung eigener Art ist. 
Seltener wie die oben besehriebene Metamorphose tritt die 
k~isige an den Riesenzellen und epitbelialen Pfriipfen tiberhaupt auf. 
Sie ~iussert sieh zun~iehst dutch das eintretende hbsterben der 
Kerne, die darauf olgende Quellung, TrUbung und Fettdegeneration, 
sowie dutch die endlich sieh einstellende Sehrumpfung. Die Ver- 
k~isung kann den ganzen epithelialen Pfropf betreffon, ja sieh selbst 
noch auf die umsiiumende interalveol~ire L iste ausdehnen. In an- 
deren F~illen bleibt dieselbe auf die Epithelmassen besehriinkt, w~ih- 
rend die gewucherten i teralveolliren Bindegewebsziige eine mehr 
fibriise Umwandlung erfahren. Die Zellen nehmen dann eine spindel- 
fiJrmige Gestalt an und stellen sieh radi~ir zum k~isig degenerirten 
Centrum auf. Zuweilen gehen die Bindegewebsmassen ine mehr 
hyaline Metamorphose ein. In allen F~illen stellen die ver~inderten 
intraalveol|iren Pfriipfe and die umgewandelten interalveol~lren Leisten 
ein zusammenh|ingendes kniitehenfiirmiges Gebilde dar, dessen ver- 
sehiedenartige Zusammensetzung an Kalipr~iparaten zuweilen noch 
naehweisbar ist, sonst aber in keiner Weise sich verr~ith. 
Es sind bisher zwei Formen yon Kniitchenbildung beschrieben 
worden. Bei der zuerst erw~ihnten Art waren es wesentlieh oder 
aussehliesslich interstitielle Prozesse, welehe zur Entstehung yon 
eireumseripten Ileerden ftihrten, w~ihrend in einer zweiten Reihe 
yon Fiillen interstitielle Bindegewebsneubildung dProliferation der 
Epithelien innerhalb der Alveolen zur Bildung yon Kniitehen bei- 
trugen. Es giebt noch eine dritte Miigliehkeit. Diese intraalveol~iren 
Vorgltnge spielen hauptsiiehlieh eine Rolle, die interstitiellen Pro- 
zessr dagegen treten zurtiek oder fehlen vollkommen. Die Alveolen 
sind dann erfilllt seltener mit kleinen Rundzellen, gewiihnlieh mit 
epithelialen Zellen und Riesenzellen, die interstitiellen Bindegewebs- 
lager nieht oder nur sehr geringgradig mit Rundzellen infiltrirt. 
Eine naehtrligliehe Einwanderung yon solehen in die intraalveoliiren 
epithelialen Pfriipfe scheint auch bier vorzukommen. Die h~iufigere 
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Metamorphose ist bei dieser Form die Verk~sung, die seltenere die 
hyaline oder colloide Umwandlung. Ist es an den intraalveol~ren 
Pfr~pfen zu einer mehr oder weniger ausgedehnten Verk~sung ge- 
kommen, so kann naehtr~glieh sich noeh eine Infiltration der inter- 
alveol~iren und interinfandibul~ren Leisten mit kleinen Rundzellen 
einstellen. Der Befund wir~ dann schliesslieh ein ~hnlicher sein 
wie bei der zweiten Art. 
Was die H~ufigkeit der besehriebenen drei Formen anbelangt, 
so m~chte ieh nach meinen Erfahrungen die zweite als die h~ufigste, 
die dritte als die seltenste bezeichnen, in dem Sinne, dass in einer 
grSsseren Zahl der F~ille die meisten Kn~tchen gleichzeitig inter- 
stitiellen und intraalveol~ren Prozessen ihre Entstehung verdanken, 
w~hrend diejenigen F~ille, in denen es bei der Bildung solcher 
Heerde vorwiegend am interstitielle oder haupts~chlieh um intra- 
alveol~re Vorg~inge sieh handelt, seltener sind. Dagegen ist es 
ziemlieh h~tufig, dass in den versehiedenen Lungenabschnitten nicht 
nut, sondern aueh in denselben LungenstUcken alle die genaunten 
Formen neben einander getroffen werden. Aehnlieh verh~lt es sich 
auch mit den Metamorphosen, insbesondere mit den Riesenzellen, 
die am h~ufigsten bei den beiden letzten Formen vorkommen, abet 
auch bei diesen selten sein oder fehlen k~nnen, withrend sie bei 
der ersten, wenn aueh nieht in grbsserer Zahl, vorhanden sind. 
Dass die k~sige und hyaline Umwandlung sieh nicht ausschliessen, 
die fibrSse eine dieser beiden gew~hnlieh begleitet, ist bereits oben 
erwiihnt worden. 
Noch eines Befundes~ der namentlich bei der zweiten Form 
h~iufiger ist, muss gedaeht werden. In der Umgebung der Knoten 
trifft man h~iufig R~iume yon theils rundlieher, thefts llinglieher oder 
verzweigter Gestalt, die mit einem cubisehen Epithel ausgekleidet 
sind. Dieselben sind bald mehr spaltfiirmig bald welt, sind leer 
oder enthalten rundliehe Zellen, die wohl als hbkiimmlinge der 
Wandbekleidung aufgefasst werden dtirfen; wenigstens trifft man in 
den eubischen Zellen indirecte Kerntheilungsfiguren, welche auf eine 
Proliferation derselben hinwiesen. Andere R~iume sind mit Riesen- 
zellen oder colloiden Pfriipfen geftillt, die offenbar aus einer Um- 
wandlung der Zellen hervorgegangen sind. Das Zwischengewebe 
zeigt gewiihnl!ch eine starke Infiltration mit Rundzellen. Ueber ~hn- 
liehe Befunde ist auch schon yon anderen Beobachtern berichtet 
429 
worden, abet allerdings nicht bei der hier in Rede stehcnden disse- 
minirten Miliartuberculose der Lunge. Bei chronischer Tuberculose 
sind solche Vcr~inderungen i  der neuesten Zcit ausfUhrlieher yon 
Martin l) geschilderten worden, der dieselben als die Folge einer 
Verstopfung des Bronchus und einer Riickkehr der Lungenalveolen 
in den fiitalen Zustand betraebtet. Vielleicht ist das geschilderte 
Verhaiten des Alveolarepithels mit der Compression in Zusammen- 
bang zu hringen, welche dutch das zwischen den Alveolen gelegeno 
Granulationsgewebe auf diese ausgetibt wird. 
Ausserdem kommen aber in der Umgebung soleher Heerde 
~noch epitheliale Gebilde auderer Art vet. Oieselben erseheinen 
mehr als sehmale aus zwei Reihen yon Epithefien bestehende Zell- 
siiulen, welcho zuweilen eine eigeuthUmlich verzweigte Anordnung 
darbieten oder mehr in der Art sieh durehflechtender Epithelzapfen 
erseheinen. Die Epithelzellen selbst haben eine cubische Form, sind 
abet niederer, wie diejenigen, welehe die eomprimirten Alveolen 
auskleiden. Am meisten stimmen diese Gebilde mit den yon 
Fri e d] a e n d e r ~) geschilderten atypisehen Epithelwucherungen fiber- 
ein. Derselhe hat bereits auf die M~igliehkeit der Verweehslang mit 
eomprimirtea Lungenalveolen hingewiesen. Butch ihr Verhalten zum 
Bronchus, sowie den Typus ihrer Verzweigung sind sic yon diesen 
zu unterscbeiden. Ob solehe Aussttilpungen ut yon tier Bronchial- 
wand, wie F r ied laender  meint, und nieht auch von den Alveolar- 
giingen und den parietalen Alveolarsystemen ausgehen k~innen, be- 
daft noeh einer weiteren Untersuehung. Diese Vorg~inge .aq'pischer" 
Epithelneubildung scheinen mir deshalb so bemerkenswerth, weil sic 
vollst~indig den Vorgiingen entsprechen, welehe bei Miliartuberculose 
der Leber an den Gallenglingen und sebr wahrscheinlich unter 
denselben Verhliltnissen in der 51iere an den Harnkan~ilcheu vor- 
kommen ~). 
Die wiehtigsten Ergebnisse unserer bisher berichteten Unter- 
suehungsresultate sind folgende: 
i) Martin, Becherches anatomo-pathologiques t experimentales sur |e tubercu]e. 
Paris 1879. 
~) Friedlaender, Untersnehungen fiber ehronische Pneumonle and Lungen- 
schwindsucht. Dieses Archly Bd. 68. t876 und fiber Eptthelwacherung d
Krebs. Berlin 1877. 
s) j. Arnold, 1. c. I u. II. Dieses Archly Bd. 82 u. 83. 
Aroh. f. pathol, Anat. Bd. LXXXVIII. Hft. 3. 29  
430 
1) Die bei disseminirter Miliartaberculose der Lungen auf- 
tretenden Iteerde verdanken ihre Entstehung zum Theil einer kn~t- 
chenfSrmigen Neubildung yon Granulationsgewebe ira interlobularen, 
interinfundibul~iren und interalveol~ren Bindegewebe, ausserdem 
aber einer circul~ren Verdickung der interalveol~iren und interin- 
fundibul~ren Gewebsleisten, welche zu einem mehr oder weniger 
hoehgradigen Versehluss der Alveolar- und Infundibularr~iume filhrt. 
2) In der Mehrzahl der F~lle ist die Genese und die Zusammen- 
setzung der Heerde eine complicirtere, indem nicht our eine Neu- 
bildung yon Bindegewebe start hat, sondern auch oine Proliferation 
der Epithelien der Lungenalveolen and Alveolargiinge sieh betheiligt. 
Dureh meistens eireul~ire Verdiekung der interinfundibul~lren und 
interalveolliren Bindegewebsleisten einerseits und An~illluag der 
-Alveolarlumina mit Epithelien andererseits kommt es zur Bildung 
yon Kniitehen, deren mittleren Absehnitte aus epithelialen Zellen 
odor Riesenzellen, deren peripherisehen Theile aus Granulationsge- 
webe bestehen. Trotz dieser eigenartigen Bildungsweise und eom- 
plieirten Zusammensetzung erseheinen dieselben im Laufe der 
weiteren Umwandlung and namentlieh bei vorgesehrittenen r gressiven 
Metamo~'phosen wie andere tIeerde, welehe yon Bindegewebe allein 
ihren Ausgang genommen haben. 
3) Manehe Heerde bestehen nur aus Gruppen yon Alveolen, 
die mit Zellmassen geftillt sind, w~ihrend ie interalveoliiren Leisten 
keine odor nut eine geringe odor lediglieh eine spliter erfolgende 
Betheiligung zeigen. Aueh diese kiinnen, wenn sie degenerative 
Umwandlungen eingegangen haben, yon den anderen beiden Formen 
sehr hifufig nicht mehr untersehieden werden. 
Diese Erfahrungen tiber Genese, Zusammensetzung und weitere 
Umwandlung der bei disseminirter Miliartuberculose der Lungen 
auftretenden Heerde steht nut zum Theil im Einklang mit den hn- 
schauungen, wie sie bezilglieh des anatomisehen Wesens des miliaren 
Tuberkels iiberhaupt und desjenigen in tier Lunge insbesonbere 
gangbar sind. Von der Betrachtung des anatomischen Baues der 
miliaren Tuberkel tier seriisen tlitute ausgehend pflegt man die 
Eigenart ouch des miliaren Tuberkels der Lunge in seiner Erschei- 
hung als gesehwulstartiges K.niitchen, in seiner Entstehung aus Binde- 
gewebe und Zusammensetzung aus Granulationsgewebe, sowie in 
seiner Tendenz zu regressiver Metamorphose zu finden. Dutch die 
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Untersucbungen von Virehow, Meyer,  Colberg,  Bakody, Klein, 
Koester,  Rindf le isch u. A., sowie die Darstellungen yon Walden.  
burg, B i rch-Hi rschfe ld ,  Perls und Ziegler  sind wir mit den 
Einzelheiten der Entwicklung und Zusammensetzu[~g des miliaren 
Tuberkels der Lunge vertraut geworden. Allerdings bestehen zwischen 
den genannten Autoren in verschiedener Beziehung Differenzen. 
Die einen sehreiben der AIveolenwand eine hervorragende B theili- 
gung bei tier Entstehung des miliaren Tuberkels zu, wiihrend die 
anderen ihn vorwiegend vom interlobuliiren, interalveolaren und 
interinfundibul~tren Gewebe ansgehen und erst seeund~ir in den 
Alveolarraum und Infundibularraum vortreten lassen. Yon vielen 
Untersuchern wird angegeben, dass bei disseminirter Miliartubereulose 
gleichzeitig eine Desquamation yon Epithelien innerhalb der Alveolen 
vorkomme; eine Erscheinung, welehe aber meistens als eine mehr 
eoncomitirende oder dureh die Tuberkelbildung bedingte aufgefasst 
wird. Einen wesentlieh versehiedenen Standpunkt nimmt in dieser 
Frage Buhl t) ein, indem er die acute Miliartubereulose als eine 
Desquamativpneumonie auffasst, welche nut dadurch yon der reinen 
~enuinen Form sieh unterscheidet, dass unter den wuchernden 
Epithelien der Alveolarwand aueh Riesenzellen erseheinen. Der 
Tuberkel liegt naeh Buhl's Ansehanung uranf~inglich frei in der 
Lichtung der Alveole und erst sp~iter treten dutch Loealinfeetion 
in dem gequollenen mit neu sich bildenden Bindegewebselementen 
versehenen GerUste aueh Miliartuberkel auf, welche tlberall da sitzen, 
wo Bindegewebe, Lymphgeflisse, feinste Arterien und Lymphseheiden 
sich finden. Die Art und Weise der Verbreitung ehiirt naeh Buhl 
nicht den Tuberkeln, sondern der Desquamativpneumonie an, und 
ist es flit die parenchymatiise Affection gleiehgtiltig, ob Tuberkel 
entwiekelt werden oder nicht. Die griisseren gelben Tuberkel sind 
Buhl's Auffassung zufolge nieht blos Tuberkellymphome mit een- 
traler Verkiisung, sondern eine kiisige Gruppe yon Alveolen mit 
ihrem desquamirten Epithel neben und zwischen ihnen. 51ach dem 
was Her ing ~) gesehen hat gehiiren diejenigen Fiille, welehe ge- 
t) Buhl, Lungenentzfindung, Tuberculose und Schwindsucht. Mfinchen |872. 
Croup~se und kfisige Pneumonie; Mittheilungen aus dem pathologischen In- 
stitut zu Mfinchen 1578. 
2) Hering, Histologische und experimentelle Studien fiber die Tuberculose. 
Berlin ! 873. 
29* 
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wShnlich als acute Miliartuberculose der Lunge bezeichnet werden 
und sich durch ihren schncllen gew~hnlich tSdtlichen Verlauf aus- 
zeichnen, gar nicht in das Gebiet der Tnberculose, sondern sind 
durch cine disseminirte, acut auftretcnde katarrbalische Pneumouie 
bedingt. Er bebt hervor, dass eine Miliartuberculose dcr Lunge 
sicb ohne Mikroskop nicht diaguosticiren lasse, sogar wenn in an- 
deren Organon eine gleichzeitige Miliartuberculose gefunden wird. 
B r o d o w s k i 1) bebt den wechselnden Bauder miliaren Kn~tchen icht 
nur bei verschiedenen Individuen, sondern auch bei tin und demselbeu 
Individuum in verschiedenen Organen und in ein und demsclben Organ 
hervor und sagt dana bezUglich der miliaren Tuberkel, der Lunge, 
dass sic in den meisten F~llen nur das Resultat einer lobul~rcn 
Entziindung darstellen (Pneumonia iobularis, in manchen F~llen 
vielleicht richtiger vesicularis). Die meisten franz~sischen Autoren 
nehmen bekanntlich in der Tuberculosenfrage einen anderen Stand- 
punkt ein als er in Deutschland gebr~iuchlich ist; insbesondere haben 
sie tiber den miliaren Tuberkcl eine yon der unseren abweicbcnde 
Anschauung. Es sind deshalb ihre Augabcn fflr unscre Frage nut 
mit einer gewissen Einscbr~inkung zu verwerthen. Sclbstverst~indlich 
muss ich reich damit beguilgen der neuesten Arbeiten auf diesem 
Gebiete zu gedenken. Grancher  ~) giebt an, dass der miliare 
Tuberkel bei der granulirenden Phthise dieselbe Zusammensetzung 
zeige, wie der Tubercule pneumonique. Er entspringt aus dem 
Bindegewebe oder den perivascul~ren u d peribronchialen Scheiden; 
in dem letzteren Fall, dem gew~hnlichsten i der Lunge, kommt 
es zur Obliteration eines kleinsten Bronchus dutch abgestossene 
und desquamirte Epithelien, sowie zur Infiltration und Dissociation 
der Wandungen dutch zahlreiche Rundzellen. Martin s) definirt 
die Lungentuberculose als eine Artcrio-broncbopneumouie, w lcbe 
dutch eine proliferirende Entztindung der Gef~sse, der Bronehien 
und Alveolen charakterisirt sei. In den Alveolen komme es zu 
einer Desquamation der Epithelien, ausscrdem bcstehe abet auch 
l) Brodowski, Ueber den Ursprung sog. Riesenzellen u d fiber Tuberkeln im 
hllsemeinen. Dieses hrchiv Bd. 63. 1875. 
~) Grancher, Tuberculose pulmonaire. Arch. d. physiolog, norm. et patholog. 
1878. 
8) Martin, 1. c. t879. 
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eine Wueherung der Kerne der in der Alveolenwand gelegenen 
Capiilargeflisse, die erwoitert und mit weissen Blutkiirpe,'n gefiillt 
warden. - -  Ausserdem muss noch auf die Befunde bei der artifi- 
ciellen Tuberculose der Lunge hingewiesen warden. Burdon-  
Sanderson ' )  unterseheidet zwei Arran yon Kn~itchen, yon denen 
die eine dutch Wueherung des interstitiellen Gewebes und der 
Alveolarwand, sowie durch Anhiiufung yon Epithelzellen ensteht, 
w~ihrend die andere eine peribronehiale lymphatisehe Neubildung 
ist. Wilson Fox 2) betrachtet alle Kni~tehen als aus lymphatisehem 
6ewebe zusammengesetzt. Hat ing 3) dagegen versiehert, dass alia 
in der Lunge bei der artefieiellen Tube,,eulose auftretenden k ~itehen- 
artigen Gebilde cireumscripte Entziindungsheerde s ien. Ein typi- 
sehes Bild des Miliartuberkels, der aus kleinen den weissen Blut- 
kiirperehen ~ihnlichen Zellen zusammengesetzt gewesen wlire und in 
der Mitte einen beginnenden Erweiehungsprozess dargeboten h~itte, 
konnte er nieht auffinden. Klein 4) besehreibt neben verschiedenen 
Formen von Kniitchen, welche aus lymphatischem Gewebe bestehen, 
aueh solehe, welehe kleinen katarrhalisehen P eumonien entspreehen. 
Die interalveoliiren Leisten sind mit Rundzellen infiltrirt, wlihrend 
die Alveolen Epithelzellen und Riesenzellen enthalten. Sehr aus- 
fUhrlieh beriehtet Sehi i l ler 5) iiber diese Verhliltnisse; er land aus 
Rundzellen bestehende Kn~tehen mit Desquamativpneumonie von 
heerdweiser Ausdehnung. 
Die zuletzt berichteten Befunde, wie sie sieh bei der artifieiellen 
Tubereulose rgeben, glattbte ieh an dieser Stelle wiedergeben zu 
sollen, weil sie ftir die Auffassung des anatomisehen Wesens der 
Miliartubereulose der Lunge yon grosset Bedeutung sind. Bei den 
naehfolgenden Er(irterungen sollen abet nut die auf die disseminirte 
Miliartuberculose der menschliehen Lunge sieh beziehenden Mitthei- 
lungen berUeksiehtigt werden. Es empfiehlt sieh diese Besehriinkung 
t) Burdon-Sanderson, On the communicability of tubercle by inoculation; 
tenth report of the medical offices of the privy council for 1867. 
2) Wilson Fox, On the artificial production oftubercle by inoculation. London 
1868. 
s) Hering, 1. c. 
4) Klein, The anatomy of the lymphatic system the lung. London 1875. 
s) Seh~iller, Expertmenteile und histologische Studien fiber die Entstehung 
end Ursachen der serophulSsen u d tuberculSsen Gelenkleiden. 1880. 
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aus nahe liegenden GrUnden. - -  hus den oben citirten Literatur- 
angaben geht hervor, dass Beobaehtungen vorliegen, denen zufolge 
bei der disseminirten Miliartubereulose der Lunge im interlobulliren, 
interinfundibul[iren und interalveol~iren Bindegewebe nicht nur kniit- 
chenfiirmige, sondern auch wenigstens an den beiden letzteren 
Stellen circuliire Neubildungen yon Bindegewebe vorkommen, dass 
diese sehr h~iufig mit Proliferation der hlveolarepithelien vergesell- 
schaftet sind und dass selbst in manchen Fi~llen diese intraaiveol~iren 
Prozesse in den Vordergrund treten kiinnen. 
Es fragt sieh nun zun~ichst, in welehe Beziehung sind die 
circuliiren Verdiekungen der interinfundibul~iren und interalveolliren 
Leisten zur Miliartuberculose der Lunge zu bringen; denn dass nach 
unseren jetzt gangbaren hnsehauungen fiber das anatomische Wesen 
des miliaren Tuberkels diese Heerde als miliare Tuberkel nieht auf- 
gefasst werden dUrften, dass im gtinstigsten Falle die im interlobu- 
l~iren, interinfundibulitren und interalveol[iren Gewebe auftretenden 
Kniitchen als solche anzuerkennen wiiren, geht aus der oben gegebenen 
Darstellung zur GenUge hervor. Meines Eraehtens handelt es sieh 
zun~ichst um zwei Miiglichkeiten; entweder man betraehtet die cir- 
cul~iren periinfundibul~iren und perialveolitren Bindegewebsneubil- 
dungen als Begleiterseheinnngen der Dissemination yon miliaren 
Tuberkeln in der Lunge, indem man nur die interlobulliren, inter- 
infundibul~iren und interalveolliren bindegewebigen KniJtehen als 
solehe gelten llisst oder aber man sieht alle geschilderten Formen 
trotz der versehiedenen Anordnung ihrer ganzen Erseheinung naeh 
als gleichwerthig an. Bei der ersten Annahme mtisste man erwarten, 
dass die eireul~iren perialveol[iren und die periinfundibulliren Binde, 
gewebsneubildungen, wenn sie tiberhaupt zur tubereulSsen Erkran- 
kung der Lungen in Beziehung gebraeht werden sollen, woriiber 
wohl ein Zweifel kaum obwalten diirfte, haupts~ichlich im Ansehluss 
an miliare Tuberkel auftreten. Das ist abet keineswegs der Fall. 
Es wurde oben gezeigt, dass die eirculliren Heerde sehr hliufig ganz 
unabh~ingig yon diesen im Lungengewebe verbreitet sind. Dazu 
kommt, dass sie aueh in anderer Hinsieht als selbst~indige Gebilde 
sieh darstellen, indem sie gleich den Tuberkeln Kniitehen bilden, 
welehe wenigstens spiiter zur Zeit der vorgesehrittenen Metamorphose 
als einheitliche Gebilde sich darstellen, die yon den Tuberkeln kaum 
mehr untersehieden werden kiinnen. Ftlr den gleiehwerthigen 
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Charakter der s~immtlichen beschriebenen Formen spricht aber ferner 
die Verbreitung, in welcher dieselben vorkommen. Es wurde frfiher 
berichtet, dass in Fallen yon disseminirter Miliartuberculose der 
Lungen bald die eine bald die andere Form der Heerde in griisserer 
Zahl vertreten ist und dass es zahlreiche F~ille giebt, in denen die 
cireuliire Bindegewebsneubildungen ni ht nut in gleieher, sondern in 
betr~tchtlieh grSsserer Zahl vorkommen als die interlobuliiren, inter- 
infundibuliiren und interalveol~iren Kni~tchen. Filr diese Ffille ist 
die Annahme, dass neben einer den Vorgang eharakterisirenden 
Dissemination yon miliaren Tuberkeln heerdweise auftretende ir- 
cullire Verdiekungen der interinfundibul~iren und interalveol~iren 
Bindegewebsleisten sich eingestellt haben and dass diese yon uuter- 
geordneter Bedeutung seien, nicht mehr saehentspreehend. Vielmehr 
mtlsste es zweifelhaft erseheinen, ob man berechtigt ist, solche F~ille 
als Miliartuberculose aufzufassen, obgleich die Heerde ihren makro- 
skopisehen, und in vielfaeher Hinsicht auch ihren mikroskopisehen 
Eigenschaften aeh gleiehartig sich darstellen, unter denselben Be- 
dingungen entst~nden sind und als Theilerschcinungen iner allge- 
meinen Dissemination von-Kn[itehen sieh ergeben, welehe in anderen 
Organen, z. B. den serlisen Hiiuten, den fiir Miliartuberkel als eharak- 
teristisch geltenden Bau besitzen. Ieh glaube diese hndeutungen 
warden genfigen, um zu zeigen, dass man auf diesem Wegc dazu 
kommen wiirde, vom anatomisehen Standpunkte aus unseren jetzigen 
Anschauungen fiber die histologisehen Eigenschaften des miliaren 
Tuberkels zulieb das Krankheitsbild er disseminirten Miliartuber- 
eulose aufzugeben. Dass ein soleher Verzieht weder dem hnatomen 
noch dam Kliniker annehmbar erseheinen kann, bedarf keiner Be- 
weisffihrung. Vielmehr mi~chte es sich empfehlen, auf einem anderen 
Wege die Liisung der berfihrten Gegenslitze zu versuehen, indem 
man eine Modification unserer huffassung tiber den miliaren Tuberkel 
in der Riehtung anstrebt, dass man ihn nieht a|s eine gesehwulst- 
artige in Kniitehenform auftretende Neubildung yon lymphatisehem 
Gewebe oder Granulationsgewebe traehtet, sondern als einen eir- 
eumseripten Entzfindungsheerd. In den Rahmen dieser Definition 
passen sowohl die circul~iren, periinfundibul~iren und perialveolliren 
als aueh die kniitehenfiirmigen iaterlobul~iren, interinfundibul~iren 
und interalveoltiren Neubildungen. Berfieksiehtigt man, dass die 
letzteren sehr h~iuflg niebt rand~ sondern strangfSrmig gestaltet sind 
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oder eine mehr verzweigte Anordnung zeigen, so dlirfte die oben 
vorgeschlagene D finition auch fur sie annehmbarer scheinen. Es 
sei bei dieser Gelegenheit auch auf die Befunde an den Miliar- 
tuberkeln der Leber und Niere t) hingewiesen, die ihrer Entstehungs- 
weise and Zusammensetzung wegen ~leiehfalls nicht fllr ,,typische" 
Formen hlttten angesehen werden dlirfen, w~hrend sie doeh unter 
Verh~Itnissen i  den betreffenden Organen aufgetreten waren, die 
eine andere Auffassung kaum zuliessen. 
Die bisherigen ErSrterungen bezogen sieh hauptsiichlieh auf die 
Betheiligung der interstitiellen Prozesse bei der Bildung solcher 
Heerde; absiehtlieh ist yon einer BerUeksiehtigung der intraalveoliiren 
Epithelproliferationen abgesehen wordeD. Aus den mitgetheilten 
Beobachtungen geht hervor, dass Alveolen und Gruppen van Alveolen, 
deren Leisten gleichzeitig mit Rundzellen infiltrirt sein kiinnen, zu- 
weilen aber ouch eine solche Ver~inderung vermissen lassen, mit 
epithelialen Zellen getilllt sind und dass auf diese Weise KnStehen 
entstehen, welche zun~iehst zwar ihre verschiedenartige Zusammen- 
setzung und eigenthilmliehe Entstehung verrathen, spliter aber als 
mebr gleiehartige Gebilde sieh darstellen und in jeder ttinsieht mit 
legitimen miliaren Tuberkeln Ubereinstimmen. Es ist somit an dem 
Aufbau dieser Heerde nieht nut das Bindegewebe sondern ouch 
dos Epithel betheiligt. Ob die Proliferation des Epithels eine selb- 
stiindige, vielleicht sogar den Prozess einleitende oder ob sie eine 
seeund~ire, miiglicherweise dutch die Veritnderung des Bindegewebes 
bedingte sei, l~isst sieh sehwer sagen. Unseren bisher gewohnten 
Anschauungen wiirde es ja am meisten entspreehen, die Epithelneu- 
bildung in irgend einer Weise yon der Veriinderung des Bindege- 
webes abb~ingig zu maehen und sieh vorzustellen, dass immer die 
letztere das primiire, die erstere die seeundiire Erseheinung wiire. 
Gegen eine solehe Verallgemeinerung des Verhliltnisses zwischen 
Bindegewebsneubildung und Epithelproliferation sprieht aber der 
Befund yon tIeerden, in denen keine oder eine sehr geringe Wuche- 
rung der Leisten vorhanden ist, withrend die AIveolen mit Epi- 
thelien iiberfiillt sind. Wenn man somit auch annehmen will, dass 
in den meisten Fiillen die Erkrankung des Bindegewebes die erste 
Verlinderung sei und die Epithelproliferation bedinge, so muss doeh 
t) j. Arnold, L e. I u. II. Dieses Archtv Bd. 82 u. 83. 
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die M~glichkeit zugelassen werden, dass die epithelialen Prozesse 
ohae vorausgegangene odor gleichzeitige Erkrankung des Bindege- 
webes sieb vollziehen k~nnen. Endlich w~ire es auch denkbar, dass 
aaf Bindegewebe und Epithe] gleiebzeitig dieselbe Seh~idlichkeit ein- 
gewirkt babe und dass in diesem Sinne genommen die Ver~inderungen 
beider primate sein k~nnten. Ganz ilhnliche Betheiligungen des 
Epitbels wie in den Lungen konnten bei der disseminirten Miliar- 
tuberculose tier Leber und Nieren naehgewiesen werden. An beiden 
Organen war es unter solchen Verh~iltnissen za einer Proliferation 
und Desquamation der Epithelien innerbalb der Drtisenkan~ile ge- 
kommen. 
Die besproehenen Epithelproliferationen sind noeb in einer 
anderen ttinsieht yon Interesse; wie oben dargethan wurde, stehen 
sie in innigster Beziehung zu der Bildung yon RiesenzeUen. Im 
Centrum dev intraalveolitren Pfrtipfe kommt es zu eigenthtlmliehen 
Umwandlungen der Epithelzellen und zu einer Confluenz derselben. 
Sebon Buhl ~) erw~hnt, dass unter den wuehernden Epithelien tier 
Alveolenwand Riesenzellen ersebeinen. ~,Friedlaender ~) bat beider 
Reeurrentespneumonie Biesenzellen in den desquamativ hepatisirten 
Lungenabsebnitten gefunden, in denselben ausser Vacuolen Fremd- 
k~rper verschiedener Art. Auch Klein s) gedenkt des Befundes 
von Riesenzellen in epithelialen Pfri~pfen, desgleichen Talma4). 
Bemerkenswerth ist der Naehweis yon anthraeotiscbem Pigment; wie 
oben erw~ihnt, enthalten die Riesenzellen i  den Lungen sehr h~laflg 
solchen schwarzen Farbstolf oft nat in geringer, zuweilen in sehr 
grosset Menge. Klein s) und Corni l  e) beriehten gleichfalls fiber 
eine solehe Pigmentirung der Riesenzellen der Lunge. Der letztere 
scbliesst aus dieser Anordnung auf eine grosse Bestlindigkeit der 
Zellen; ich mSchte vielmehr glauben, dass sic auf eine Entstehung 
dieser Riesenzellea us desquamirten staubhaltigen Epithelien hin- 
weist. Es bedarf wohl keiner weiteren Ausft~hrung, dass diese 
I) Buhl, I. c. |872 u. 1878. 
~) Friedlaender, I.e. Dieses Archly Bd, 68. i876. 
8) Klein, L c. 1875. 
4) Talma, Studien fiber Lungenschwindsueht. 1879. 
5) Klein, I. e. 1875. 
6) Cornil, Note sur le pigmentation noire des cellules g~antes dans les tuber- 
cules fibreux du poumon. Gaz. mSd. 1880. No. 4~,. p. 580. 
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Vorg~inge der Bildung yon Riesenzellen in den iatraalveol~iren Epi- 
thelpfriipfen verglichen werden kiinnen, mit den Prozessen, welehe 
innerhalb der Galleng~inge and Harnkaniilehen bei der Entstehung 
solcher sich abspielen. Die Zahl der aus der Umwandlung yon 
Epithelien hervorgehenden Riesenzellen ist damit um ein weiteres 
interessantes Beispiel vermehrt. Bedenkt man, dass das Vorkomm- 
aiss dieser epithelialen Riesenzellen ein sehr verbreitetes i t und 
dass sie unter den verschiedensten Verh~iltnissen 1) in epithelialen 
Gebilden beobachtet worden sind, so darf man wohl erwarten, dass 
ihnen bald eine allgemeinere BerUcksiehtigung zu theil werden wird. 
Dass ausser epithelialen Riesenzellen in den LungenkniJtchen aueh 
solehe getroffen werden, welehe aus einer Umwandlung yon epi- 
thelioiden Zellen hervorgehen, ist oben mehrfach hervorgehoben 
worden. 
Wenn wit zum Schluss dieser Betrachtungen fiber Proliferations- 
vorglinge der Epithelien, wie sie bei der Bildung disseminirter Neerde 
sich vollziehen, die Frage uns vorlegen, ob and in wie weir die- 
selben den tiber das anatomisehe Wesen des miliarea Tuberkels oben 
eriirterten Begriffen sieh anpassen lassen, so ergiebt sieh sofort, 
dass die Gleichwerthigkeit der im Bindegewebe und am Epithel 
ablaufeuden Prozesse vorausgesetzt die gangbare Anschauung, welche 
nut einen Theil der ersteren berficksichtigt, die letzteren geradezu 
aussehliesst, nieht sachentspreehend ist. Eignet man sich dagegea 
die huffassung an, dass es sich in diesen Kntitchen um disseminirte 
eireumseripte Entziindungsheerde handelt, so wird damit sowohl dem 
kniitehenfSrmigen u d cireul~iren Bindegewebsneubildungen als auch 
den Epithelproliferatioaen Rechuung getragen, miigen diese nun als 
gleiehwerthige Erseheinuag oder als solche yon seeundlirer Be- 
deutung aufzufassen sein. Die disseminirten Heerde als entzlind- 
liehe zu bezeichnen, wird uns sehon dadureh nahe gelegt, dass 
wir demselben einen gesehwulstartigen Charakter nicht zu bewahren 
verm(igen und der Tuberkel wohl nur als Gesehwulst oder als ent- 
ztlndlieher Heerd gedacht werden kann. Die Topographie der peri- 
infundibulliren und perialveol~iren Bindegewebsneubildangen, die
1) Solche pltheliale Riesenzellen sind beobachtet bei Hodeatuberculose (G au] e 
Lfibimow~ Waldstein), bei Lebertuberculose (Arnold)~ Nierentuber- 
culose (krnold), Yariola (Weigert). Chalazion (Vincenti und Fuchs) 
and am Coraealepithel (gielonko). 
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strangf~rmige Anordnung der Heerde in den interlobul~iren Binde- 
gewebsztigen der Lunge, sowie ihre keilfSrmige Gestalt in der Niere 
sind Erscheinungen, welche wir bei entzilndtichen Prozessen, nicht 
aber bei gesehwulstartigen Neubildungen zu treffen gewohnt sind. 
Aueh die Zusammensetzung der Heerde aus Granulationsgewebe, die
Betheiligungsweise d r Epithelien, sowie die weiteren Geschieke der 
neugebildeten Theile sprechen gewiss nicht gegen den entzUndliehen 
Charakter der Heerde. Es wurde oben nachgewiesen, dass in der 
Umgebung der Kniitghen sehr wahrseheinlich epitheliale Neubildungen 
vorkommen und auf die entspreehenden Befunde an den Leber- 
und Nierentuberkeln aufmerksam gemacht, welch ~ letztere ja fiir 
uns der Ausgangspunkt unserer Untersuchungen tiber diesen Gegen- 
stand und die n[iehste Veranlassung ewesen waren, eine andere 
Auffassung des anatomisehen Wesens des miliaren Tuberkels anzu- 
streben, bass auch diese Vorglinge ftir den entztindlichen Charakter 
dieser Heerde spreehen, ist bereits unter Hinweis auf die Befunde 
neugebildeter Galleng~inge bei verschiedenen i terstitiellen Entztin- 
dungsprozessen der Leber ausftihrlich erlirtert women. Es  darf 
wohl erwartet werden, dass bei dieser hnsehauung yon dem anato- 
mischen Charakter des miliaren Tuberkels unsere Einsieht in das 
anatomisehe nicht nur, sondern auch in das iifiologisehe Wesen 
der tubereuliisen Prozesse gewinne, darf wohl erwartet werden. 
Den in den obigen Zeilen geschildcrten Befunden muss noch 
eine Darstellung der Verlinderungen angereiht werden, wie sic im 
Verlauf der disseminirten Miliartuberculose der Lungen art den 
Bronehien und Gefiissen zu Stande kommen. 
Was zun~iehst die feinsten Bronehien anbelangt, so geht zum 
Theil sehon aus dem tiber das Verhalten des inter- und periin- 
fundibuliiren Bindegewebes Berichteten hervor, dass sic sehr h[tufig 
betheili~t sind. Nieht selten trifft man in der Mitte oder in den 
seitlichen Theilen eines Kniitchens einen quer oder schief durch- 
schnittenen I fundibulargang oder feinsten Bronchus, dessen Lumen 
mit Zellen erftillt, w~ihrend ie Wand circular verdiekt und mehr 
oder weniger stark k~isig metamorphisirt ist. Die angrenzenden 
AIveolen zeigeu dann dicselben Ver~inderungen und bildcn mit dem 
Bronchus ein Kni~tehen, dessen Zusammensetzung ur in frtihester 
Zeit nachweisbar ist, spiiter sieh verwiseht. 
An die etwas gri~sseren Bronehien grenzen oft Knoten an; 
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sic sind aber zuweilen nur Gruppen von veriinderten Alveolen, 
welehe der Bronehialseheide anliegen, ohne dass der Prozess yon 
ihr ausgegangen ist. Dagegen giebt es KnStehenbildangen, die in 
der Scheide selbst sieh vollziehen. Ob sie yon den Lymphfollikeln 
derselben ausgehen, ist nieht bestimmt zu sagen; jedenfalls kommen 
aber aueh wirkliche Neubildungen vor. Die KnStehes habes else 
rundliehe zuweilen abet eine mehr liingliehe Form und entsenden 
Ausl~iufer in die angrenzenden i terinfusdibulltren und interalveo- 
lliren Bindegewebsztige. Ursprtinglieh bestehen sie aus Rundzellen, 
kiinnen abet spiiter dieselben Metamorphoses durchlaufen, wie die 
im Lungengewebe disseminirten Gebilde. 
Aueh an der lnnenseite der Bronehien kommen kniitehenfSrmige 
Erhebungen vor, die zuweilen unmittelbar unter dem Epithel, an- 
deremale etwas tiefer liegen und gegen das Lumen vorspringen. 
Die Sehleimhaut seheint zuweilen mehr polypiis gewuchert und is 
den so entstandenen Zapfen yon Kn(itehen, welehe Riesenzellen ent- 
haltea und verkiist sein kiinnen, durehsetzt. Die Epithelien zeigen 
dabei bald keine Ver~inderungen, bald sind die Lumina der Bron- 
ehien mit Zellen erftlllt. Ausserdem kommen noeh ausgedehntere 
Infiltrationen der Wand theils [nit kleinen Randzellen, theils mit 
k~isiger Masse vor. 
Auf eine ausftihrlichere Darstellung dieser Verh~iltnisse darf 
um so mehr verziehtet werden, als sie uns aus den DarsteUungen 
Virchow's u. A. unter Hinweis auf die Miigliehkeit der Verweehs- 
lung mit miliaren Tuberkeln wenigstens zum grSssten Theil bekannt 
sind. Neuerdings haben sie namentlich dutch Graneher  1) und 
Mart in ' )  eine eingehende Beschreibung und ausftihrliehe Eriirte- 
rung erfahren. Allerdings beziehen sieh die Angaben der Autoren 
wesentlich auf die Befunde bei ehroniseher Lungentubereulose. Der 
Naehweis dieser Verlinderungen bei der sogen, aeuten Miliartuber- 
culose dtirfte mit RUcksieht darauf yon besonderem Interesse sein. 
Weniger bekannt sind die analoges Prozesse, welehe an den 
6eflissen sich abspielen. Zun~iehst will ieb der kniitehenf'6rmigen 
1%ubildungen gedenken, welehe an den Geflissen vorkommen. Ein 
Theft derselben liegt den Gefiissen offenbar nut an und ist mehr 
l) Grancher, 1. c. 1878. 
~) Martin,  l. r 1879. 
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nachtrXtglicb mit der Gef~issscheide in Verbindung getreten. Die- 
selben bestehen aus Gruppen yon Alveolen, deren Lumina mit 
epithelialeu Zellen gefiillt und deren Zwischenleisten kleinzellig in- 
filtrirt sind. Da an ihnen sp~iter ihre Entstehungsweise and Zu- 
sammensetzung icht mehr kenntlich sind, werdeu sie sehr leicht 
mit der jetzt zu beschreibenden Form, die wirklieh yon der Gef~lss- 
scheide ausgeht, verweehselt. Diese sind in der Scheide selbst 
gelegen, bestehen ursprtinglich aus Rundzellen, seheinen aber sp~iter 
gleiehfalls versehiedenartige regressive Metamorphosen einzugehen. 
Dass sie zu den normal vorkommenden perivaseulliren Lymphfolli- 
keln in Beziehung steheu, ist sehr wahrsebeinlieh. Die dritte Art 
der Kniitehen endlieh hat ihren Sitz in der Intima, die in diesen 
Fiillen eine eircumseripte Anh~iufung yon Rundzellen yon bald 
griisserer bald geringerer Ausdehnung zeigt. Die Kniitehen sind oft 
nur dutch eine ganz feine Lamelle yon dem Endothel getrennt oder 
sie liegen unmittelbar unter demselben; nieht selten fehlt des En- 
dothel fiber solehen Kni~teben, namentlieh wenn diese verk~ist sind 
undes ist ihre frei in das Gef~isslumen vorspringende Oberfl~iehe 
yon einem Thrombus belegt, der selbst wieder versehiedenartige 
Metamorphosen und Zerfallserseheinungen darbieten kaun. Auch 
in den ~iusseren Schichten der Intima trifft man solehe Kn~tehen 
dureh breitere Lagen dieser und intactes Endothel veto Lumen 
getrennt. 
Ausser diesen eireumseripten k titehenfiirmigen Affeetionen findet 
man an den Gef~issen mehr ausgebreitete V r~inderungen, z.B. aus- 
gedehntere Durchsetzung der Scheiden mit Rundzellen, die wohl 
nut als eine einfaehe Entztindungserseheinung zu deuten ist, ausser- 
dem aber ktisige Infiltrationen derselben, die wohl zur tubereuliisen 
Erkrankung der Lungen in Beziehung 8ebracht werden mUssen. 
Wenigstens findet man dieselben sehr h~iufig gerade an Gef~issen, 
welehe in der Peripherie oder in der Mitte eines k~isig entarteten 
aus Alveolengruppen bestehenden Kniitehens gelegen sind. hueh 
die lntima der Gef~isse zeigt sehr hliufig ausgedehntere Ver~inde- 
rungen im Sinne der Endarteriitis, die aber offenbar nur zum Theft 
auf den tubereuliisen Prozess bezogen werden dUrfen. Wie oben 
erwiihnt, liegeu Gefiisse sehr h~iufig an der Cireumferenz oder in 
der Mitte der Knoten; dieselben bieten hltufig eine eireul~ire oder 
mehr einseitige Verdiekung der Intima dar, die sehliesslieh big zur 
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Aufhebung des Lumens sich steigern kann. Dass endlich aueh die 
gauze Wand verdickt oder k~isig infiltrirt sein kann, wird wahl 
nieht anders erwartet. 
Wie oben angedeutet wurde, sind die 6efitsslumina hliufig ver- 
engt oder aufgehoben i  Folge der in Oar Wand ablaufenden Ver- 
andert~ngen. Es kann aber aueh ein Versehluss der Gef~sslumina 
bedingt sein dutch Metamorphosen des Inhalts. Die Gef~isslumiua 
enthalten sehr oft aus weissen BlutkiJrperehen bestehenda sowie 
gemisehte Thromben. Die ersteran zeigen Umwandlungen in der 
Art, dass die Contouren der Zellen undeutlieher warden und das 
Gefliss mit einer feink~rnigen manehmal etwas gllinzenden Masse, 
in tier Kerne eingelagert sind, geftillt sieh zeigen; auch eine k~sige 
Umwandlung solcher Pfr~pfe kommt ear. Das Geflissendothel kann 
dabei unbetheiligt sein, wlihrend es in anderen Fallen Proliferations- 
erscheinungen darbietet. Dass durch diese Veriinderung des Oefltss- 
inhalles den Riesenzellen iihnliehe Erseheiuungen zu Stande kommen 
kiJunen, ist nieht zu leugnen; doch habe ich an solehen im Gef~ss 
gelegenen Pfr~pfen niemals die randst~indige hufstellung der Kerna 
wahrgenommen, wie sie die Tuberkelriesenzellen gewiJhnlieh oder 
wenigstens hiiufig zeigen. 
Was das Vorkommen der gesehilderten Gef~ssveritnderungen 
in den einzelnen Gef~issgebieten dar Lunge anbelangt, so trifft man 
alle die gesehilderten Verltnderungen, so welt maine Erfahrungen 
reiehen, am hiiufigsten an den Zweigen der Arteria pulmonalis, so- 
wahl die kniJtehenf~rmigen Neubildungen in der Adventitia und In- 
titan, als die mehr ausgedehnten Veriinderungen i der einen oder 
anderen Gefiisshaut oder in beiden. Doeh habe ieh Knatchea aueh 
in einer gr~Jsseren Zahl van Fiillen an den Zweigen der Vena pul- 
monalis beobaehtet. Aueh an den Lymphgefiissen seheinen solehe 
nieht selten zu sein, ebenso Veriinderungen des Inhaltes. Bemerken 
will ieh noah, dass maine Angaban hauptsiiehlieh auf klein'are Ga- 
fiisszweige sieh beziehen. 
Wahrend wit mit den gesehilderten kn~tehenf'Ormigen Nenbil- 
dungsvorg~ingen in der Adventitia der Gefasse seit den Untersuehungen 
Deiehler 's,  Colberg's,  Bakody's,  R indf le iseh's  u. v. A. zur 
Gentige bekannt sind, wurden tiber die Verltnderungen der Intima 
nur vereinzelte Mittheilungen van Thaon, Klein und Friedll inder 
gemaeht und sie beziehen sieh eigentlieh mehr auf die obliterirende 
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Form der Endartcriitis. Erst vor wenigcn Jahren haben Weigcr t  
und MUgge die knStchenfSrmigen I%ubildungcn in dcr Intima be- 
schrieben. Ausftihrliche Berichte tiber Gefitssverlinderungen bei 
tuberculSseo Prozessen baben dann noch Martin1), Corni l  ~) und 
K iener  s) geliefert; sir beziehen sich aber hauptsitchlieh auf F~illc 
yon chronischer Tuberculose, withrcnd es in unseren Fltllen nur um 
die sogenannte acute Miliartubereulose sich handelt. 
Zwischen den besehriebcncn Gef~issver~tnderungea und den 
tubcreulSscn Prozesscn sind nun die versehiedenarti~sten Bezic- 
hungen gefunden worden. Ieh racine damit nieht den Einfluss, 
welchcn bckanntlieh die Obliteration der GeRisse auf den Eintritt 
der rcgressiven Metamorphose hat, sondern ich denke an diejenigen 
hngaben, denen zufolge nicht nur das Auftreten der Tubcrkel in 
den Lungcn, sondern auch die Dissemination der miliarcn Tuberkel 
im Kiirper mit den ~eschildcrten Erkrankungcn dcr GeRissc in Vcr- 
bindung gebracht wird. Martin 4) fasst die Endovascularitis als den 
Anfang der wahren Tuberculose auf und betraehtet alle anderen 
Vcriinderungen als Begleitungserseheinungen. Er sieht sieh in dieser 
Anschauung dadurch bestiirkt, dass bei Einfuhr reizender Substanzen 
in die Geflissbahncn zunitchst circumscript entztindliche und sp~iter 
tubereuliise Verltnderungen i der Kaninchenlunge zu Stande kommen. 
Mtigge B) ist der hnsicht, dass das Tuberkelgift aus dem vorbei- 
strlimendcn Blut in die Intima gclange, wlihrend Weiger t  6) sich 
vorstellt, dass die kiisig-tubcrculiise Verlindcrung der Venenwand 
den pathogenetischen Mittelpunkt flit gewisse Fiille yon aeuter Miliar- 
tubereulose darstelle, indcm das Gift yon der Wand der Lungenvcne 
aus in den Krcislauf gelange. 
~) Mart in ,  1. c. 1879. 
s) Cornil, Contributions ~l'dtude de la tuberculose. Journal de l'anatomie et
de I a physio]ogie. 1880. 
s) Kiener, De la tuherculose dans les sereuses etc. krchive de physiologie 
normale t pathologtque. 1880. 
~) Martin, 1. c. t879 u. Tuberculose des sereuses et du pontoon; Pseudo- 
tuberculose experimentale. Archive de physiologie normale t pathologique. 
1880. 
5) Mfigge, Ueber das Verhalten der Gef/isse hei disseminirter Lungentubereulose. 
Dieses Archiv Bd. 76. 1879. 
e) Weigert, Zur Lehre yon der Tubereu]oseo Dieses Archly Bd. 77. 1879. 
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Ich habe schon bei Gelegenheit der Beschreibung der Gef~lss- 
ver~nderungen i F~illen yon Tuberculose der Miiz und Lymph- 
dr~lsen darauf aufmerksam gemacht, dass zur Beantwortung solcher 
Fragea noch ~ nicht genUgendes Material vorliegt. Was die Disse- 
mination miliarer Tuberkel in den Lungen anbelangt, so sind auch 
hier meines Erachtens unsere Erfahrungen noch nicht ausreichend, 
um in der einen oder anderen Richtung eine Entscheidun 8 yon ihnen 
erwarten zu dtirfen. Der Befund von Kn~tchen in der Intima der 
Venen kann ebensowohl auf eine an dieser Stelle erfolgende Infection 
der Lungen als auf eine yon da ausgehende Dissemination der Tu- 
berkel bezogen werden. Die oben besehriebenen Ver!lnderungen der 
lntima der Pulmonalarterienzweige l essen in dem Sinne einer Zufuhr 
des Tuberkelgiftes zu den Lungen auf diesem Wege sich deuten, 
w~ihrend ie Erkrankung der Gef'dssscheiden und Lymphbahnen auf 
eine Rolle auch dieser bei der Dissemination hinwiesen. Es ist 
wohl ilberfltissig, alle MSglichkeiten, welche noeh in Betracht kom- 
men k~nnten, zu er~rtern. Aus dem Gesagteu geht zur GenUge 
hervor, dass zun~chst unsere Kenntnisse tiber die H~ufigkeit und 
Ausdehnung, in welcher die einzelnen Gef~ssgebiete und Gef~iss- 
h~iute erkranken, dutch weitere Untersuchungen zu vervoHst~ndigen 
sind. Auf diesem Vfcge wird es hoffentlich gelingen, ilber die 
Bahnen der Verbreitung des miliaren Tuberkels eine durch That- 
sachen wohlbegriindete Anschauung zu gewinnen. 
